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PRELIMINARES 


Arte  del  Dentista  es  aquella  parte  de 
las  ciencias  médicas  que  se  aplica  á 
los  órganos  dentales.  Es  Ciencia  y  Arte  á 
la  vez. 

Su  estudio  debe  ser  vastísimo  ;  pues  si 
como  ciencia  trata  de  la  estructura,  funcio¬ 
nes,  enfermedades  y  curación  de  dichos  ór¬ 
ganos  y  sus  auxiliares,  como  arte  restaura 
fisiológicamente  la  destrucción  de  ellos  y 
estéticamente  la  expresión  y  armonía  de 
los  mismos. 

La  importancia  que  tiene  la  región 
bucal  en  las  funciones  digestivas  y  por 
consiguiente  con  la  salud  en  general  del 
individuo,  han  hecho  de  su  estudio  una  es¬ 
pecialidad  de  tanta  ó  mayor  categoría 
como  la  que  constituye  el  ejercicio  de  las 
enfermedades  de  los  ojos,  de  los  pulmones, 
las  sifilíticas  y  otras,  que  elegidas  como 
tales  por  los  médicos,  han  contribuido  á 
los  adelantos  de  las  diversas  y  numerosas 
partes  del  arte  de  curar. 

Por  causa  de  este  principio  acogido  como 
útil  y  conveniente  á  la  mayor  perfección 
en  los  estudios,  tenemos  desde  el  tiempo 
de  Galeno  hasta  nuestros  días,  multitud  de 
prácticos  dedicados  exclusivamente  á  la 
Profesión  de  Dentistas,  y  á  los  cuales  lla¬ 


mó  aquel  célebre  maestro  Médicos-Den' 
iistas. 

Sin  embargo  de  lo  expuesto,  la  terapéu¬ 
tica  médica  y  quirúrgica  de  la  ciencia  den¬ 
tal  sería  insuficiente  para  formar  una  rama 
aparte  de  la  medicina,  si  no  hubiera  otras 
razones  en  que  apoyarse,  entre  ellas  la  pro¬ 
pensión  general  que  tienen  los  dientes  á 
dañarse,  y  como  consecuencia  los  órganos 
que  les  son  anexos  y  sobre  todo  el  mecanis¬ 
mo  prothético  ó  arte  de  la  reparación,  que 
es  lo  que  constituye  la  parte  mayor  y  más 
difícil  del  Arte  del  Dentista,  que  siendo  un 
ramo  distinto  de  la  medicina  contribuye  al 
sostenimiento  de  la  salud,  bienestar  y  go¬ 
ces  de  la  vida. 

Las  operaciones  mecánicas  que  acaba¬ 
mos  de  indicar  obedecen  sin  duda  alguna 
á  una  práctica  especial  y  larga,  que  es  im¬ 
posible  adquirir  con  perfección  á  los  que  se 
dedican  en  general  al  ejercicio  de  todas  las 
operaciones;  así  es  que  por  exigirlo  la  hu¬ 
manidad  misma  se  ha  asignado  este  ramo 
de  la  terapéutica  á  una  clase  de  prácticos, 
que  girando  solamente  dentro  de  esta  es¬ 
fera  perfeccionan  su  arte;  estos  prácticos 
se  titulan  Cirujanos-Dentistas.  Así  com¬ 
prendido,  los  que  ejercen  esta  especialidad, 
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si  están  además  adornados  del  carácter 
moral  é  intelectual  necesarios,  itienen  in¬ 
fluencia  y  adquieren  respeto  de  las  demás 
profesiones  análogas,  porque  llegando  á 
ser  aquélla  un  trabajo  curativo,  no  cede 
en  interés  ni  extensión  de  sus  beneficios  á 
ninguna  otra  especialidad  del  arte  de  curar. 

Para  finalizar,  confirmada  ya  la  impor¬ 
tancia  del  arte  de  que  tratamos  y  la  no 
menos  grande  del  que  se  dedica  á  ejercerlo, 
y  juzgando  suficiente  lo  expuesto  para  de¬ 
mostrar  su  utilidad  y  ventajas,  pasaremos 
á  indicar  las  materias  de  que  debe  compo¬ 
nerse  para  su  estudio. 

Conocimientos  generales  de  Anatomía  y 
Fisiología  humana  (que  como  estudio  au¬ 
xiliar  y  preparatorio  á  toda  enseñanza  de 
Cirugía,  viene  al  principio  de  la  presente 
obra)  y  especiales  detallados  de  la  región 
bucal,  con  el  objeto  de  conocer  el  nombre, 
situación,  forma,  relación  y  funciones  que 
tienen  los  órganos  que  componen  esta  lo¬ 
calidad  (labios,  carrillos,  paladar,  lengua, 
encías  ,  dientes  ,  etc. ) ,  en  su  estado 
normal. 

Estudios  patológicos,  terapéuticos,  higié¬ 
nicos  y  quirúrgicos  de  los  mismos  ,  con  el 
fin  de  conocer  las  causas  que  producen  sus 
diferentes  estados  morbosos,  y  el  modo  de 
combatirlos  por  medio  de  la  terapéutica 
medicinal  y  operatoria  si  no  hubiera  sido 
tiempo  de  evitarlo  por  el  medio  previsor  de 
la  higiene. 

La  Prothesis  dentaria,  que  se  ocupa  en 
restaurar  y  sustituir  los  órganos  perdidos, 
normalizando  las  funciones  alteradas  y 
embelleciendo  el  rostro  juntamente  con  el 
fin  terapéutico  que  con  preferencia  de¬ 
seamos. 


Las  nociones  de  física  y  química  son 
también  muy  necesarias  para  la  práctica 
de  las  operaciones  mecánicas,  á  fin  de  po¬ 
der  conocer  y  apreciar  ciertos  hechos  y  fe¬ 
nómenos  que  se  presentan  en  las  mismas. 

Metodizados  estos  estudios  con  arreglo 
al  órden  de  asignaturas  del  Programa  Ofi¬ 
cial  de  la  carrera  de  Cirujanos-Dentistas 
(publicado  en  la  Gaceta  Oficial  del  11  de 
Marzo  de  1876)  y  expuestos  con  toda  la 
claridad  y  extensión  convenientes,  para  dar 
á  conocer  los  últimos  adelantos  y  perfec¬ 
ción  con  que  hoy  se  practican,  y  llenar  los 
deberes  médicos,  quirúrgicos  y  prothéticos 
de  que  se  compone,  dividiremos  este  trata¬ 
do  en  las  partes  siguientes: 

Prí'mem.— Anatomía  y  fisiología  de  la 
boca. 

Segunda.— y  terapéutica  de  la 
misma. 

Perccm.— Higiene:  fórmulas  que  debe 
conocer  el  Dentista. 

Cuarta.  —  Operaciones  quirúrgicas  que 
se  practican  en  la  boca. 

Prothesis  dental;  mecánica. 

—Nociones  de  fí.sica  y  química 
aplicadas  á  los  trabajos  de  taller. 

Apéndice.  —Historia  de  la  profesión  den¬ 
tal  en  España. 

Esta  parte  comprende  los  adelantos,  re¬ 
formas  y  estado  actual  en  que  se  encuentra 
la  profesión  en  España,  con  noticias  legis¬ 
lativas,  bibliográficas  y  clínicas  referentes 
á  la  misma.  Notas  al  texto  de  aquellos  ca¬ 
sos,  observaciones  y  considerandos  recopi¬ 
lados  de  las  obras  modernas  extranjeras  y 
recogidos  en  mi  larga  práctica. 

José  Martínez  Sánchez. 
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ANATOMÍA 


CAPÍTÜLO  PRIMERO 

CAVIDAD  BUCAL 


Boca  en  general. —La  boca  es  la 
entrada  del  tubo  digestivo ,  de  forma  oval, 
practicada  entre  las  dos  mandíbulas,  debajo  de  las 
fosas  nasales ,  entre  los  carrillos  y  detrás  de  los 
labios  ;  está  destinada  á  recibir  los  alimentos, 
apreciando  su  sabor  y  facilitando  el  principio  de 
su  deglución  por  medio  de  la  masticación  é  insa¬ 
livación  ;  también  sirve  para  la  articulación  de  los 
sonidos. 

Esta  cavidad  es  sólida ,  parabólica  é  inmóvil 
en  su  parte  superior,  siendo  en  las  otras  partes 
sumamente  movible ,  hasta  el  extremo  de  con¬ 
traerse  y  dilatarse  de  un  modo  considerable;  su 
dirección  horizontal  como  en  todos  los  anima¬ 
les;  pero  sin  que  su  diámetro  ántero-posterior 
sea  tan  predominante  en  el  ser  humano  como  en 
aquéllos. 

Se  distinguen  tres  diámetros  en  la  cavidad  bu¬ 
cal;  l.°  el  diámetro  transversal,  ó  sea  desde  un  car¬ 
rillo  al  otro,  mide  por  término  medio  7  á  8  centí¬ 
metros:  2.“  el  diámetro  vertical  de  arriba  abajo,  de 
3’5  á  4’5  centímetros:  y  el  3.°  diámetro  longitudi¬ 
nal,  ó  sea  desde  la  entrada  de  la  boca  hasta  las 
fauces,  que  tiene  de  7’5  á  8’5  centímetros.  Este 
diámetro  iiltimo  varía  según  las  razas;  siendo  más 


larga  su  longitud,  más  pequeño  será  el  ángulo  fa¬ 
cial  en  aquéllas,  presentándose  en  este  caso  más 
salientes  las  mandíbulas  y  más  aplanada  la  frente, 
hasta  resultar  lo  que  se  llama  prognatismo,  muy 
caracterizádo  en  las  razas  inferiores  (y  en  todo  in¬ 
dividuo  que  su  diámetro  longitudinal  ó  fondo  de  la 
boca  pase  de  los  8’5  centímetros). 

La  boca  anatómicamente  estudiada  (Lám.  I, 
fig,  !.*•),  presenta  una  pared  anterior,  formada  por 
los  labios  (véase  en  la  misma  fig.  l.%  números  1 
y  4),  dos  paredes  laterales,  los  carrillos  (id.  nú¬ 
mero  9),  una  pared  superior,  la  bóveda  palatina 
(id.  fig.  2.®,  mimero  3),  una  pared  inferior,  formada 
en  su  mayor  parte  por  la  lengua  (id.  fig.  1.*,  núm. 
11  y  fig.  2.“,  núm.  8),  una  pared  posterior,  formada 
por  el  velo  del  paladar  (fig.  l.“,  núm.  12  y  fig.  2.% 
núm.  4),  dos  cavidades  ú  orificios,  el  uno  anterior 
formado  por  la  abertura  de  los  labios  y  otro  pos¬ 
terior  que  se  comunica  con  la  faringe  y  que  toma 
el  nombre  de  istmo  de  las  fauces  (fig.  l.%  núm.  15). 

Las  paredes  anterior  y  laterales  de  la  boca  son 


(*)  En  el  Manual  de  Cirugía  menor  .publicado  por  esta  cas-a 
editorial,  ó  en  cualquier  Tratado  da  Anatomía  y  Ei.-jiología  en 
general,  pueden  estudiarse  esta.s  materias  como  preliminares,  al 
estudio  en  particular  de  la  boca. 
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dobles,  como  igualmente  los  arcos  alveolares  y 
dentarios)  la  cavidad  bucal  se  divide  también  en 
dos  partes,  la  anterior  formada  por  los  labios  y  car¬ 
rillos  que  se  designa  con  el  nombre  de  vestíbulo 
de  la  boca,  y  la  posterior  que  la  constituye  la  por¬ 
ción  comprendida  detrás  de  los  arcos  alveolares  y 
dentarios  basta  las  fauces  y  es  la  que  propiamen¬ 
te  se  llama  cavidad  bucal.  Dentro  de  ella  se  efec¬ 
túa  la  secreción  de  las  glándulas  parótidas,  sub- 
maxilares  y  sublinguales  que  elaboran  la  saliva. 

Pasaremos  á  examinar  separadamente  los  órga¬ 
nos  que  constituyen  y  forman  la  boca  (*),  termi¬ 
nando  con  el  estudio  de  los  elementos  anatómicos, 
ó  sean  los  huesos,  articulaciones,  músculos,  etc., 
que  son  los  que  contribuyen  á  ejecutar  las  varias 
y  complicadas  funciones  de  la  boca. 

LABIOS. — Son  dos  velos  movibles  y  muscu¬ 
lares  que  forman  la  pared  anterior  de  la  cavidad 
bucal,  circunscribiéndola. 

Se  dividen  ó  distinguen  en  superior  é  inferior 
y  ambos  presentan  una  cara  cutánea,  otra  mucosa, 
un  borde  libre  y  otro  adherente. 

Caea  anterior. — Presenta  una  línea  medio 
surcada,  que  se  termina  por  un  tuberculito  (este 
surco  no  lo  hay  en  el  labio  inferior),  á  los  lados  dos 
eminencias,  y  por  fuera  de  éstas,  dos  superficies 
convexas,  donde  se  implantan  en  el  hombre  los 
bigotes. 

Cara  posterior. — Está  tapizada  por  la  mucosa 
bucal  que  se  halla  en  relación  con  los  dientes  y  en¬ 
cías;  presenta  en  la  línea  media  un  pequeño  replie¬ 
gue  (más  desarrollado  en  el  labio  superior)  que 
se  llama  frenillo  del  labio  (fig.  1.^,  núm.  2  y  6; 
Lám.  I). 

Borde  ADHERENTE. — Está  limitado  en  el  labio 
superior  por  la  base  de  la  nariz ;  y  en  el  inferior 
por  un  surco  (surco  mentó-labial)  que  lo  separa  de 
la  barba;  lateralmente  los  dos  labios  se  continúan 
con  los  carrillos.  El  labio  superior  está  separado  del 
carrillo  por  un  surco  (surco  naso-labial)  que  parte 
de  cado  lado  del  ala  de  la  nariz  y  va  á  la  comisura. 

Borde  libre. — Es  un  tegumento  sonrosado 
que  tapiza  el  labio  por  este  borde;  este  tegumento 
tiene  un  término  medio  entre  el  tejido  cutáneo  y 
el  mucoso.  Es  redondeado  y  ligeramente  invertido 
hacia  afuera  ;  dicho  borde  presenta  en  el  labio  su¬ 
perior  una  pequeña  eminencia  media,  y  en  el  labio 
inferior  una  depresión  media  corresponde  al  ma¬ 
melón  del  labio  superior,  y  dos  eminencias  al  lado 
externo  de  la  depresión.  Los  dos  labios  se  reúnen 
hacia  afuera  formando  por  su  reunión  dos  ángulos 
ó  comisuras. 

Entre  los  bordes  libres  de  los  labios,  está  el  es¬ 
pacio  transversal  que  forma  el  orificio  anterior 


(q  Excepto  los  dientes,  de  los  cuales  liaoemos  un  estudio  mi 
nucioso  al  íiiial  de  la  Anatomía  de  la  región  Bucal. 


de  la  boca.  Este  orificio,  que  se  agranda  y  estrecha 
considerablemente,  está  rodeado  de  unos  músculos 
que  por  su  contracción  los  hace  mover. 

Estructura. — Entra  en  la  estructura  de  los 
labios  una  capa  cutánea,  una  capa  musculosa,  otra 
glandulosa  y  otra  mucosa. 

Capa  cutánea.— La  piel  de  los  labios,  densa  y 
gruesa,  contiene  un  número  considerable  de  folí¬ 
culos  pilosos,  y  está  muy  adherida  á  la  capa  mus¬ 
culosa. 

Capa  musculosa, —Está  constituida  por  la  ter¬ 
minación  de  gran  número  de  músculos  que  son: 
para  los  dos  labios,  los  músculos  orbicular  y  buci- 
nador;  para  el  labio  superior,  los  elevadores  su¬ 
perficial  y  profundo  y  el  zigomático  menor;  para 
el  labio  inferior,  el  triangular  y  el  cuadrado ;  para 
las  comisuras,  el  risorio  de  Santorini,  el  zigomá¬ 
tico  mayor,  el  triangular  de  los  labios  y  el  canino. 

Capa  glandulosa. — Entre  la  capa  musculosa  y 
la  mucosa  se  encuentra  un  número  muy  conside¬ 
rable  de  glándulas  arracimadas  (Lám.  I;  fig.  l.% 
núm.  3  y  5),  fáciles  de  percibir  debajo  de  la  mem¬ 
brana  mucosa,  y  designadas  con  el  nombre  de 
glándulas  salivares  labiales.  Están  provistas  de 
un  conducto  excretor  que  se  abre  en  la  cavidad 
bucal. 

Capa  mucosa. — Se  continúa  con  la  piel  en  el 
borde  libre  de  los  labios,  en  donde  está  muy  adhe¬ 
rida  :  en  el  resto  de  su  extensión  está  reforzada 
por  una  lámina  muy  delgada  áQ  tejido  celular ;  se 
halla  cubierta  por  un  epitelio  pavimentoso. 

Los  labios  no  contienen  tejido  fibroso)  y  la  piel, 
que  es  muy  gruesa  y  resistente,  forma  su  armazón. 

Arterias. — Las  arterias  de  los  labios,  de  las 
cuales  las  principales  son  submusculares,  proce¬ 
den,  unas  de  la  facial,  como  son  las  coronarias 
labiales,  y  otras  de  la  maxilar  interna,  como  las 
bucales,  las  sub-orbitarias,  las  alveolares  superio¬ 
res  y  la  rama  terminal  de  la  dentaria  inferior. 

Venas. — Las  principales  ramas  venosas  serpen¬ 
tean  debajo  de  la  piel,  y  no  caminan  como  las  ar¬ 
terias  de  fuera  adentro,  sino  que  se  irradian  en 
todos  sentidos  ;  sus  anastomosis  y  terminaciones 
son  muy  variables. 

Vasos  linfáticos. — Van  á  los  ganglios  subma¬ 
xilares,  los  del  labio  superior  á  los  ganglios 'poste¬ 
riores,  y  los  del  inferior  á  los  anteriores. 

Nervios.— Los  ramos  del  quinto  par  están  des¬ 
tinados  á  la  piel,  á  la  mucosa  y  á  las  glándulas  la¬ 
biales  ;  los  del  séptimo  par  se  distribuyen  por  los 
músculos. 

Desarrollo. — El  labio  inferior  se  desarrolla 
por  dos  mamelones  que  se  reúnen  sobre  la  línea 
media  hacia  el  vigésimo  día  de  la  vida  intrauteri¬ 
na.  El  labio  superior  queda  dividido  en  tres  ma¬ 
melones,  uno  central  y  dos  laterales,  hasta  unos 
cuarenta  días  después  de  la  concepción. 
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CARRILLOS. — Los  carrillos  ó  mejillas  for¬ 
man  las  paredes  laterales  de  la  boca;  están  limita¬ 
das  hacia  adentro  por  la  reflexión  de  la  mucosa 
sobre  los  huesos  maxilares ;  hacia  arriba,  por  la 
base  de  la  órbita;  hacia  atrás,  por  el  borde  poste¬ 
rior  de  la  rama  de  la  mandíbula  inferior;  hacia 
abajo,  por  la  parte  inferior  del  cuerpo  de  este  hue¬ 
so,  y  hacia  adentro,  por  el  surco  buco-labial  que 
los  separa  de  los  labios. 

Esteuctüka.—  La  piel  es  muy  vascular;  en  el 
hombre  se  cubre  de  pelos  por  abajo  y  por  detrás. 
La  aponeurosis  formada  por  las  dos  hojas  fibrosas 
que  recubren  al  músculo  bucinador  y  al  masetero. 

La  capa  musculosa  está  formada  por  el  cutá¬ 
neo  y  el  masetero  posteriormente;  por  el  orbicu- 
cular  de  los  párpados  hacia  arriba,  y  por  el  buci¬ 
nador  y  los  zigomáticos  hacia  adentro. 

Constituyen  la  capa  glandulosa  las  glándulas 
salivares-bacales,  que  están  situadas  entre  el  bu¬ 
cinador  y  el  masetero. 

•  La  capa  mucosa  ofrece  los  mismos  caracteres 
que  la  mucosa  labial  con  la  cual  se  continúa  y  pre¬ 
senta  el  orificio  del  conducto  de  Sténon  (Lámi¬ 
na  I,  fig.  l.“,  núm.  10). 

Entre  el  bucinador  y  el  masetero  se  encuen¬ 
tra  una  bola  adiposa  muy  notable  por  su  cons¬ 
tante  existencia,  aun  en  los  individuos  más  dema¬ 
crados. 

Arterias. — Vienen  de  la  facial,  de  la  temporal 
por  la  transversal  de  la  cara,  y  de  la  maxilar  in¬ 
terna  por  las  arterias  suborbitarias,  dentaria  infe¬ 
rior,  masetérica  y  alveolar. 

Venas.  —Tienen  el  mismo  nombre  y  van  al  plexo 
venoso  de  la  fosa  zigomática,  á  la  yugular  externa 
y  á  la  facial. 

Vasos  linfáticos. — Van  á  los  ganglios  subma¬ 
xilares  y  á  los  que  están  situados  detrás  de  la  pa¬ 
rótida. 

Nervios. — Vienen  del  quinto  y  del  séptimo  par. 

BÓVEDA  PALATINA.— Fórmala  pared  su¬ 
perior  de  la  cavidad  bucal  y  la  separa  de  las  foSas 
nasales;  está  limitada  hacia  adelante  y  lateralmen¬ 
te  por  los  arcos  alveolares  y  las  encías,  y  hacia 
atrás  por  el  velo  del  paladar,  con  el  cual-  se  con¬ 
tinúa  (Lam.  I,  fig.  2.“,  núm.  3). 

Presenta  en  la  linea  media  una  eminencia  con¬ 
siderable  en  algunos  individuos,  y  se  termina  an¬ 
teriormente  por  un  tubérculo  que  corresponde  al 
conducto  palatino  anterior;  en  los  lados,  y  princi¬ 
palmente  en  la  parte  anterior,  ofrece  varias  emi¬ 
nencias  transversales  que  son  menos  prominentes 
hacia  la  parte  media  y  desaparecen  por  completo 
en  la  parte  posterior  (*). 

Estructura. — La  bóveda  palatina  está  formada 


(*)  Eminenciaa  muy  estudiadas  por  el  dentista  cuando  tiene 
(¡ue  aplicar  un  aparato  protUético. 
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por  un  plano  huesoso  (*) ,  y  por  una  capa  Jlbro- 
mucosa  y  otra  capa  glandulosa.  Aquélla  muy 
adherida  al  hueso,  muy  densa  y  sumamente  grue¬ 
sa,  sobre  todo  por  delante.  Sin  embargo,  entre 
los  arcos  dentarios  y  en  la  línea  media  puede 
desprenderse  con  bastante  facilidad.  Esta  mucosa 
ofrece  un  número  considerable  de  agujeros  que 
dan  paso  á  los  conductos  de  las  glándulas  palati¬ 
nas;  está  cubierta  por  un  epitelio  pavimentoso  muy 
grueso. 

Capa  glandulosa. — Las  glándulas  salivares  pa¬ 
latinas  son  en  un  todo  semejantes  á  las  glándulas 
labiales  y  bucales,  son  más  numerosas  por  detrás 
que  por  delante  y  están  situadas  en  las  partes  la¬ 
terales  de  la  bóveda  palatina,  entre  los  huesos  y  la 
membrana  fibro-mucosa. 

Arterias. — Proceden  de  la  maxilar  interna,  y 
son  los  ramos  palatinos  posteriores. 

Venas. — Llevan  el  mismo  nombre  que  las  arte¬ 
rias. 

Vasos  linfáticos. — Son  tan  sumamente  delga¬ 
dos  que  son  difíciles  de  inyectar. 

Nervios. — Vienen  del  quinto  par,  llamados  pa¬ 
latinos  y  naso-palatinos. 

VELO  DEL  PALADAR.— Es  una  membra¬ 
na  músculo-membranosa,  especie  de  válvula  que 
separa  la  cavidad  bucal  de  la  faringe.  El  espacio 
comprendido  entre  el  borde  libre  y  esta  válvula, 
la  base  de  la  lengua  y  los  pilares  del  velo  del 
paladar,  forma  el  orificio  posterior  de  la  cavidad 
bucal,  y  se  designa  con  el  nombre  de  istmo  de  las 
fauces. 

El  velo  del  paladar  es  horizontal  en  su  parte 
superior,  y  en  la  inferior  describe  una  curva  con 
la  cavidad  anterior  (Lám.  I,  fig.  1.“,  núm.  12  y 
fig.  2.®,  núm.  4).  Se  considera  para  su  estudio  en 
una  cara  inferior,  anterior  ó  bucal,  cóncava,  en 
la  cual  se  encuentra  un  rafe  medio  que  se  continúa 
con  el  rafe  de  la  mucosa  palatina  ;  á  los  lados  de 
este  rafe  se  ve  un  número  considerable  de  aguje¬ 
ros,  que  son  los  orificios  de  las  glándulas  subya¬ 
centes. 

Otra  cara,  superior,  posterior  ó  nasal,  convexa, 
que  prolonga  el  suelo  de  las  fosas  nasales,  y  pre¬ 
senta  una  eminencia  media  formada  por  el  mús¬ 
culo  pálato-estafilino. 

Un  borde  superior  adherente,  fijo  en  el  borde 
posterior  de  la  bóveda  palatina. 

Otro  borde  inferior  libre,  delgado  y  cortante, 
que  forma  y  circunscribe  por  arriba  el  istmo  de 
las  fauces;  en  la  parte  media  de  este  borde  se  en¬ 
cuentra  una  prolongación,  por  lo  común  muy  con¬ 
siderable,  la  úvula  ó  campanilla  (Lám.  I,  fig.  1.“, 
núm.  16  y  fig.  2.“,  núm.  5),  y  de  cada  lado  parten 
dos  repliegues:  uno  anterior,  pilar  anterior  del  ve- 


{*)  Ya  lo  desoribiremoa  al  tratar  de  la  Osteología  de  la  boca. 
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lo  del  paladar  (Lám.  I,  fig.  I.",  níim.  14  y  fig, 
núm.  6),  que  desde  la  base  de  la  campanilla  se  di¬ 
rige  hacia  afuera,  adelante  y  abajo  por  las  partes 
laterales  de  la  lengua;  otro,  posterior,  que  desde 
el  mismo  punto  se  dirige  oblicuamente  hacia  aba¬ 
jo,  afuera  y  atrás,  y  se  termina  en  los  lados  de  la 
faringe:  pilar  posterior  del  velo  del  paladar. 

Este  pilar  es  más  ancho  que  el  anterior,  le  so¬ 
brepasa  por  dentro  (Lám.  I,  fig.  1.®,  núm.  13). 

Los  dos  pilares  se  tocan  por  arriba  y  están  se¬ 
parados  por  abajo;  el  espacio  triangular  compren¬ 
dido  entre  los  pilares  encierra  un  conjunto  de  fo¬ 
lículos  designados  con  el  nombre  de  amígdalas 
(Lám.  I,  fig.  2.®,  núm.  7). 

Estexjctuea. — El  velo  del  paladar  está  formado 
por  una  membrana  llamada  fibrosa,  una  capa 
glandulosa,  una  membrana  mucosa,  nervios  y  va¬ 
sos.  La  membrana  fibrosa  es  continuación  de  la 
bóveda  palatina  y  del  tejido  fibroso  que  prolonga 
por  detrás  el  tabique  y  el  orificio  posterior  de  las 
fosas  nasales;  por  sus  partes  laterales  se  inserta  en 
el  ala  interna  de  las  apófisis  pterigoides,  y  por  de¬ 
lante  se  pierde  insensiblemente  en  medio  de  los 
músculos;  una  cinta  más  gruesa  se  extiende  desde 
la  espina  nasal  á  la  parte  inferior  de  la  campa¬ 
nilla. 

Debajo  de  esta  aponen rosis,  que  puede  conside¬ 
rarse  como  el  armazón  del  velo  del  paladar,  se  en¬ 
cuentra  otra  membrana  fibrosa,  que  es  la  continua¬ 
ción  de  la  membrana  fibro-mucosa  de  la  bóveda 
palatina;  entre  estas  dos  hojas  hay  una  gran  can¬ 
tidad  de  glandulitas. 

La  capa  musculosa  está  formada  de  seis  pares 
de  músculos;  el  pálato-estafilino  que  sirve  para 
elevar  la  campanilla;  los  perisíafilinos  interno  y 
externo,  el  primero  eleva  el  velo  del  paladar  y  el 
segundo  es  tensor  de  dicho  velo  y  dilatador  de  la 
trompa  de  Eustaquio;  los  oceipito-gloso  faringo- 
estafilinos  que  también  sirven  á  otros  movimien¬ 
tos  del  velo  del  paladar,  de  la  base  de  la  lengua  y 
del  istmo  de  las  fauces. 

AMIGDALAS. — li-ia,samigdalas  6 tonsilas  (Lá¬ 
mina  I,  fig.  2.-%  núm.  7)  son  dos  reuniones  de  folí¬ 
culos  mucosos  alojados  entre  los  pilares  del  velo  del 
paladar;  son  ovales,  dirigidas  hacia  abajo  y  adelan¬ 
te,  de  15  milímetros  de  largo  y  unos  7  de  ancho; 
son  susceptibles  de  adquirir  un  volumen  mucho 
más  considerable.  Su  cara  interna  aparece  entre 
los  pilares  del  velo  del  paladar,  y  presenta  un  gran 
número  de  agujeros  que  son  los  orificios  de  los  fo¬ 
lículos.  Su  cara  externa  está  oculta  en  el  espacio 
comprendido  entre  los  pilares  del  velo  del  paladar 
y  el  constrictor  superior  de  la  faringe. 

Relaciones. — Por  delante,  con  el  pilar  anterior; 
por  detrás,  con  el  pilar  posterior ;  por  dentro,  co¬ 
rresponden  al  istmo  de  las  fauces,  y  por  fuera  al 
constrictor  superior  de  la  faringe,  á  la  aponeurosis 


faríngea,  al  músculo  estilo-gloso  y  á  la  carótida 
interna,  que,  sin  embargo,  dista  de  ella  12  milí¬ 
metros. 

Las  arterias  de  las  amígdalas  son  muy  nume¬ 
rosas,  y  proceden  de  la  faríngea  inferior,  de  la  lin¬ 
gual  y  de  las  palatinas. 

Las  venas  forman  alrededor  del  órgano  un  ple¬ 
xo,  que  depende  del  plexo  faríngeo. 

Los  nervios  vienen  del  lingual  y  del  gloso-farín- 
geo,  que  forman  por  fuera  de  las  amígdalas  un 
plexo  muy  notable.. 

Capa  mucosa. — El  velo  del  paladar  está  reves¬ 
tido  por  sus  dos  caras  por  una  membrana  mucosa; 
la  hoja  superior  tiene  todos  los  caracteres  de  la 
mucosa  nasal,  y  los  de  la  hoja  inferior  los  de  la 
mucosa  bucal.  Estas  dos  membranas  se  unen  al 
nivel  del  borde  libre  del  velo  del  paladar,  y  en  la 
campanilla  se  prolongan  aplicándose  una  á  otra  en 
el  espacio  de  2  á  3  milímetros. 

Aeteeias. — Vienen  de  la  palatina  y  de  las  fa¬ 
ríngeas  superior  é  inferior. 

Venas.— Forman  dos  planos  :  uno  superior,  que 
con  las  venas  posteriores  de  la  membrana  pituita¬ 
ria  va  ál  plexo  de  la  fosa  zigomática,  y  otro  infe¬ 
rior,  más  considerable,  que  se  une  con  las  venas  de 
las  amígdalas  y  de  la  base  de  la  lengua,  y  va  á  la 
vena  yugular  interna  ó  á  una  de  sus  afluentes. 

Vasos  linfáticos. — Forman  dos  plexos  distin¬ 
tos,  que  van,  los  superiores  á  los  ganglios  situados 
al  nivel  de  la  bifurcación  de  la  arteria  carótida,  y 
los  inferiores  á  los  ganglios  situados  en  las  partes 
laterales  del  hioides  y  de  la  laringe. 

Neevios. — Vienen  de  los  nervios  palatinos  y  del 
gloso-faríngeo. 

ENCIAS.— Se  da  este  nombre  á  la  porción  de 
membrana  mucosa  que  encaja  los  dientes  y  tapiza 
los  arcos  alveolares. 

Las  encías  se  continúan  sin  línea  de  demarca¬ 
ción  distinta  con  la  mucosa  palatina  y  con  la  mu¬ 
cosa  bucal,  de  las  cuales  se  diferencian  por  la  den¬ 
sidad  y  por  el  espesor. 

Puede  describirse  en  esta  porción  de  la  mem¬ 
brana  mucosa  el  trayecto  siguiente:  tapiza  las  dos 
caras  de  los  arcos  alveolares;  luego  que  llega  al 
nivel  del  alvéolo,  una  parte  pasa  entre  los  dientes 
y  se  continúa  con  la  encía  de  la  cara  opuesta,  y  la 
otra  porción  continúa  su  trayecto  más  allá  del  al¬ 
véolo  hasta  el  cuello  del  diente;  en  este  punto  es 
delgada  y  festoneada,  se  refleja  sobre  sí  misma, 
se  amolda  á  la  raíz  del  diente,  á  la  cual  se  adhiere, 
penetra  en  el  alvéolo  y  forma  el  periostio  alvéolo- 
dentario  (Lám.  I,  fig.  l.“,  núm.  7  y  8). 

Esteuctuea. — La  estructura  de  las  encías  pre¬ 
senta  mucha  analogía  con  la  de  la  membrana  pa¬ 
latina.  Sus  arterias,  sus  venas  y  sus  nervios  son 
los  mismos  que  los  que  se  distribuyen  por  los  dien¬ 
tes  y  la  mucosa  bucal  y  palatina  inraediataa.  El 
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Único  punto  importante  que  debemos  mencionar 
es  la  existencia  de  pequeños  folículos  situados  en 
su  borde  dentado  y  que  segregan  el  sarro. 

LENGUA. — La  lengua  forma  la  mayor  parte 
de  la  pared  inferior  de  la  boca  por  su  porción  fija; 
por  su  porción  movible  flota  en  la  cavidad  bucal. 

La  lengua  es  un  órgano  cuyas  funciones  son 
múltiples  ;  es  el  órgano  esencial  del  gusto ,  y 
desempeña  un  papel  muy  importante  en  la  deglu¬ 
ción,  en  la  articulación  de  los  sonidos,  etc.  (Lá¬ 
mina  I,  fig.  1.^,  nfim.  11  y  fig.  2.“,  núm.  8).  Pue¬ 
de  compararse  la  lengua  con  una  elipse  cuyo 
diámetro  mayor  fuese  ántero-posterior.  Sin  em¬ 
bargo,  su  forma  está  determinada  por  el  arco  para¬ 
bólico  que  describe  el  arco  dentario  inferior.  Es 
horizontal  en  su  parte  anterior,  que  es  la  más 
considerable;  hacia  atrás  y  abajo;  en  este  punto  es 
donde  presenta  su  mayor  espesor;  hacia  la  punta 
su  espesor  es  mucho  menos  considerable,  y  va 
adelgazándose  hacia  atrás  para  insertarse  en  el 
hioides. 

Considérase  en  la  lengua  una  cara  superior,  una 
cara  inferior,  dos  bordes  laterales,  una  base  y  un 
vórtice. 

Caea  superior. — Es  desigual,  áspera  y  libre  en 
toda  su  extensión.  Las  desigualdades  que  se  notan 
son:  Pliegues,  prominentes  sobre  todo  en  la  cara 
posterior  y  bordes  de  la  lengua;  en  la  parte  media 
se  nota  un  surco  longitudinal  muy  considerable  en 
algunos  individuos. 

Papilas — muy  numerosas,  que  cubren  toda  la 
cara  dorsal  de  la  lengua,  y  son  de  muchas  especies, 
á  saber  :  las  gruesas  papilas,  situadas  en  la  base 
y  dispuestas  en  dos  series  lineales,  oblicuas,  que  se 
tocan  por  su  extremidad  y  representan  una  V, 
cuya  punta  mira  atrás;  son  de  diez  y  seis  á  veinte, 
y  tienen  la  forma  de  un  cono  truncado,  libre  por 
su  base  y  adherido  por  su  vértice,  de  donde  toman 
el  nombre  de  papilas  de  cabeza  que  les  ha  dado 
Boyer;  están  rodeadas  de  una  depresión  ó  canal 
circular,  por  lo  cual  Cruveilhier  las  ha  designado 
con  el  nombre  de  papilas  caliciformes. 

En  la  reunión  de  las  dos  ramas  de  la  V  se  en¬ 
cuentra  una  papila  menos  desarrollada  y  alojada 
en  una  cúpula  mucho  más  profunda  que  las  otras. 
Esta  pequeña  cavidad  sé  designa  con  el  nombre  de 
¡oramen  coecum  de  Morgagni. 

Las  papilas  pequeilasse  dividen  en  fungiformes, 
coroliformcs,  fdiformes  y  cónicas:  estas  últimas 
son  las  más  numerosas.  Estas  diversas  papilas 
están  diseminadas  en  la  superficie  de  la  lengua. 

Finalmente,  M.  Sappey  ha  descrito  y  figurado 
papilas  hemisfóricas  todavía  más  pequeñas  que 
las  precedentes:  se  las  encuentra  entre  las  papilas 
fungiformes  y  coroliformes  en  los  surcos  que  las 
separan. 

Las  glándulas.— Detrás  de  las  papilas  calici¬ 


formes.  Encuéntranse  glándulas  intermusculares 
que  empiezan  por  detrás  al  nivel  de  las  glándulas 
submucosas,  y  que  se  prolongan  por  cada  lado 
hasta  cerca  de  la  punta  de  la  lengua.  Forman  la¬ 
teralmente  dos  grupos;  uno  posterior,  que  es  la 
glándula  de  Weber,  y  otro  anterior,  que  es  la  de 
Blandín  ó  de  Nuhu. 

Cara  inferior. — La  cara  inferior  de  la  lengua 
sólo  está  libre  en  su  tercio  anterior;  sus  dos  tercios 
posteriores  están  ocupados  por  los  músculos  que 
la  fijan  á  las  partes  vecinas.  En  la  porción  libre 
de  la  cara  inferior  se  nota  un  surco  medio  ocupa¬ 
do  posteriormente  por  un  repliegue  mucoso,  el 
frenillo  de  la  lengua  ó  filete;  á  los  lados  del  surco 
se  ve  la  eminencia  de  los  músculos  linguales,  y  dos 
elevaciones  azuladas  formadas  por  las  venas  ra¬ 
ninas. 

Los  bordes  van  aumentando  de  grosor  desde  la 
punta  hacia  la  base  de  la  lengua;  las  papilas 
se  encuentran  en  toda  la  mitad  superior  de  estos 
bordes. 

La  base  está  fija  al  hueso  hioides. 

La  punta  conserva  muchas  veces  los  vestigios 
del  surco  medio  de  las  caras  superior  é  inferior. 

Estructura. — La  lengua  está  formada:  de 
músculos  intrínsecos  y  extrínsecos  que  se  fijan  en 
partes  fibrosas  y  cartilaginosas  que  forman  con  el 
hioides  el  armazón  del  órgano.  De  una  membrana 
mucosa,  y  de  vasos  y  nervios. 

Armazón  de  la  lengua. — El  hueso  hioides  da 
inserción  posteriormente  á  una  membrana  fibrosa, 
membrana  hio-glosa,  en  la  cual  se  implantan  laS' 
fibras  de  la  lengua. 

En  la  línea  media  se  encuentra  una  laminita 
fibrosa  vertical,  más  gruesa  por  detrás  que  por 
delante,  situada  entre  los  genio-glosos,  y  que  por 
sus  dos  caras  da  inserción  á  fibras  musculares. 
Esta  membrana  ha  sido  descrita  por  Blandín  con 
el  nombre  de  Jibro-cartílago  medio  de  la  lengua. 
Finalmente,  el  dermis  de  la  membrana  mucosa  de 
la  lengua  es  sumamente  grueso,  y  se  adhiere  al  te¬ 
jido  muscular,  pudiéndose  considerar  igualmente 
como  que  forma  parte  del  armazón  de  la  lengua. 

Músculos. — Los  linguales,  los  estilo-gloso,  hio- 
gloso  y  genio-gloso  ;  tres  músculos  más  que  parten 
de  los  órganos  con  quienes  la  lengua  está  en  rela¬ 
ción,  y  son  el  faringe- gloso,  el  pálato-gloso  ó  glo¬ 
so- estafilino  (ya  descrito  con  el  velo  del  paladar)  y 
el  amígdalo-gloso. 

Todos  contribuyen  á  las  distintas  funciones  y 
movimientos  de  la  lengua. 

Membrana  mucosa. — La  mucosa  de  la  lengua  es 
muy  delgada  en  toda  su  parte  no  papilar ;  en  su 
parte  papilar  está  reforzada  con  una  lámina  epi¬ 
dérmica  córnea  muy  gruesa  que  forma  á  cada  pa¬ 
pila  una  especie  de  estuche. 

Arterias.— Vienen  de  la  arteria  lingual. 
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Venas. — Las  venas  profundas  siguen  el  trayecto 
de  la  arteria  lingual  y  tienen  el  mismo  nombre  que 
sus  ramificaciones  las  venas  superficiales,  venas 
raninas,  se  pueden  percibir  fácilmente  en  la  cara 
inferior  de  la  lengua. 

Vasos  linfáticos.  —  Son  muy  numerosos  y 
van  á  los  ganglios  de  la  parte  lateral  y  media  del 
cuello. 

Neevios. — El  nervio  hipo-gloso  mayor  está  des¬ 
tinado  á  los  músculos  de  la  lengua;  el  nervio  lin¬ 
gual  y  el  gloso -faríngeo  están  destinados  á  la 
membrana  mucosa;  la  cuerda  del  tambor  va,  se¬ 
gún  ciertos  autores,  á  la  mucosa,  y  según  otros,  al 
tejido  muscular  de  la  porción  anterior  de  la  lengua; 
el  nervio  laríngeo  superior  envía  un  ramito  á  la 
lengua;  por  último,  este  órgano  recibe  también  fi¬ 
letes  del  simpático,  que  vienen  del  plexo  carotídeo 
y  acompañan  á  la  arteria  lingual. 

Fleischmann  ha  descrito  entre  la  mucosa  lin¬ 
gual  y  los  músculos  de  la  lengua  cerca  del  frenillo 
dos  bolitas  serosas,  más  desarrolladas  en  el  viejo 
y  en  el  adulto  que  en  el  niño. 

GLANDULAS  SALIVARES.  —  Alrededor 
de  la  mandíbula  inferior  se  encuentran  en  cada  lado 
tres  glándulas  salivares  destinadas  á  segregar  un 
líquido  transparente  designado  con  el  nombre  de 
saliva.  Estas  tres  glándulas  son  ;  l.°  \a,  parótida, 
2.°  la  submaxilar  y  3.°  la  sublingual. 

La  Parótida  — la  más  voluminosa  de  las  glán¬ 
dulas  salivares  ;  está  situada  en  una  excavación, 
excavación  parotidea,  limitada  anteriormente  por 
el  maxilar  inferior,  en  la  parte  posterior  por  la 
apófisis  mastoides,  y  hacia  arriba  por  el  conducto 
auditivo  externo;  en  la  parte  anterior  del  carrillo, 
entre  el  arco  zigomático  y  el  conducto  de  Sténon, 
se  encuentra  una  glandulita  complementaria  de 
volumen  variable,  cuyo  conducto  excretor  no  se 
abre  aisladamente  en  la  boca,  sino  más  bien  en  el 
conducto  de  Sténon.  El  peso  de  la  parótida  es  de 
25  á  28  gramos. 

Relaciones. — Además  déla  cubierta  fibrosa  que 
la  rodea  por  todas  partes,  la  glándula  parótida  es¬ 
tá  en  relación  :  por  delante  con  la  rama  de  la  man¬ 
díbula  inferior  y  los  músculos  pterigoideo  interno 
y  masetero,  prolongándose  sobre  la  cara  anterior 
de  este  último ;  por  detrás  con  el  conducto  auditi¬ 
vo  externo,  la  apófisis  mastoides,  el  vientre  poste¬ 
rior  del  digástrico  y  el  músculo  externo-cleido- 
mastoideo;  un  tejido  celular  muy  denso  la  une  con 
estos  diversos  órganos  ;  por  arriba  con  la  extremi¬ 
dad  posterior  del  arco  zigomático  y  la  articulación 
témporo-maxilar;  por  abajo  la  separa  déla  glándu¬ 
la  submaxilar  un  tabique  fibroso  muy  resistente; 
por  dentro  es  muy  delgada  y  corresponde  á  la 
apófisis  estiloides,  á  los  músculos  y  á  los  liga¬ 
mentos  que  se  insertan  en  esta  apófisis ;  por 
fuera  corresponde  por  su  cara  externa,  que  es  la 


más  ancha,  á  la  piel,  de  la  cual  está  separada 
por  la  aponeurosis  parotidea  y  algunas  fibras  del 
cutáneo. 

Las  relaciones  de  la  parótida  con  los  nervios  y 
los  vasos  son  muy  importantes;  es  atravesada  por 
el  nervio  facial  que  á  su  salida  del  agujero  estilo- 
mastoideo  se  halla  detrás  de  esta  glándula,  por  la 
rama  aurículo-temporal  y  por  el  nervio  auricular 
del  plexo  cervical.  La  carótida  externa  correspon¬ 
de  á  su  cara  interna,  que  presenta  un  canal  y  á 
veces  un  conducto  completo  para  recibirla;  es  atra¬ 
vesada  igualmente  por  la  arteria  temporal,  la  trans¬ 
versal  de  la  cara,  las  arterias  auriculares  anterio¬ 
res  y  por  una  vena  que  establece  comunicación 
entre  la  yugular  externa  y  la  interna. 

Esteuctura. — La  glándula  parótida  pertenece 
á  la  clase  de  las  glándulas  llamadas  en  racinw  ó 
arracimadas,  y  está  formada  de  un  número  con¬ 
siderable  de  vesículas  glandulares.  La  reunión  de 
cierto  número  de  estas  granulaciones  constituye 
un  lobulillo;  cada  lobulillo  se  halla  senarado  del 
vecino  por  un  tabique  célulo-fibroso  que  se  fija  en 
la  cara  interna  de  la  membrana  fibrosa  descubier¬ 
ta.  Varios  lobulillos  se  reúnen  y  vierten  su  pro¬ 
ducto  en  un  conducto  mayor,  y  el  conjunto  de 
estos  lobulillos  forma  un  lóbulo;  finalmente,  los 
conductos  de  los  lóbulos  se  abren  en  un  conducto 
común,  el  conducto  de  Sténon.  Según  esta  breve 
exposición,  se  ve  que  para  determinar  la  estructu¬ 
ra  de  una  glándula,  basta  determinar  la  estructura 
de  una  de  las  granulaciones. 

La  granulación  primitiva  de  las  glándulas  en 
racimo,  acini  de  Malpigio,  presenta  una  túnica 
propia  provista  raras  veces  de  una  capa  de  núcleos 
prolongados;  en  su  interior  se  encuentran  gránulos 
elementales,  cistoblastos  y  corpúsculos  de  moco; 
se  la  debe  considerar  como  la  extremidad  ámpular 
de  un  conducto  excretor. 

Cada  granulación  está  provista  de  capilares  ar¬ 
teriales  y  venosos. 

Las  arterias  que  van  á  la  parótida  son  las  arte¬ 
rias  parotídeas  que  vienen  de  la  carótida  externa, 
y  otras  muchas  ramitas  que  le  dan  las  arterias 
que  la  atraviesan. 

Las  venas  llevan  el  mismo  nombre  y  siguen  la 
misma  dirección. 

Los  vasos  linfáticos  son  completamente  desco¬ 
nocidos. 

Los  nervios  vienen  del  ramo  auricular  del  plexo 
cervical,  el  nervio  facial  no  hace  más  que  atrave¬ 
sar  la  glándula  sin  darle  filete  alguno. 

Conducto  de  Sténon.— Está  formado  por  la 
reunión  de  los  conductos  que  parten  de  los  lóbulos 
de  la  glándula  parótida;  toma  su  origen  de  la  par¬ 
te  inferior  de  la  parótida,  sale  del  borde  anterior 
de  la  glándula  al  nivel  de  su  parte  media;  se  diri¬ 
ge  horizontalmente  hacia  adelante,  en  dirección 
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paralela  al  arco  zigomático,  cruzando  en  ángulo 
recto  al  músculo  masetero.  Luego  que  llega  al  bor¬ 
de  anterior  de  este  músculo,  se  encorva  para  diri¬ 
girse  atrás,  atraviesa  el  bucinador  de  delante  atrás, 
camina  borizontalmente  entre  este  músculo  y  la 
membrana  mucosa  en  un  trayecto  de  algunos  milí¬ 
metros,  y  atraviesa  la  mucosa  bucal  al  nivel  del 
intervalo  que  separa  la  primera  de  la  segunda  mue¬ 
la  gruesa  (Lám.  I,  fig.  l.“,  núm.  10). 

Este  conducto  es  superficial  al  nivel  del  mase- 
tero;  pero  más  allá  de  este  músculo  está  separado 
de  la  piel  por  una  cantidad  notable  de  tejido  adi¬ 
poso:  en  su  trayecto  le  acompaña  una  rama  consi¬ 
derable  de  la  transversal  de  la  cara  y  un  ramo  vo¬ 
luminoso  del  nervio  facial. 

El  conducto  de  Sténon  está  formado  por  una 
membrana  externa  fibrosa  muy  fuerte  y  por  una 
membrana  mucosa  que  se  comunica  con  la  muco¬ 
sa  bucal  y  está  tapizado  por  un  epitelio  pavi- 
mentoso. 

La  Glándula  subniaooilar. — Mucho  más  volumi¬ 
nosa  que  la  parótida,  y  globulosa,  la  glándula  sub- 
inaxilar  está  situada  en  la  parte  interna  del  cuer¬ 
po  de  la  mandíbula  inferior,  y  circunscrita  inte¬ 
riormente  por  el  músculo  digástrico.  Su  peso  es  8 
gramos  aproximadamente. 

Eelaciones.  —Envuelta  en  una  cubierta  fibrosa 
dependiente  de  la  aponeurosis  cervical,  está  en 
relación  por  su  cara  externa  con  el  músculo  pteri- 
goideo  interno  y  el  maxilar  inferior,  el  cual  ofrece 
una  fosita  para  recibirla  cuando  la  cabeza  está  do¬ 
blada;  pero  cuando  está  echada  atrás,  sólo  la  sepa¬ 
ra  de  la  piel  el  músculo  cutáneo;  por  su  cara  in¬ 
terna  con  el  músculo  milo-bioideo,  el  hio-gloso,  el 
nervio  bipogloso  mayor  y  el  nervio  lingual;  su  cara 
inferior  está  cruzada  por  la  vena  facial  y  está  en 
relación  con  la  aponeurosis,  el  cutáneo  y  la  piel. 
Por  delante  envía  una  pequeña  prolongación  por 
encima  del  músculo  milo-bioideo;  por  detrás  está 
en  relación  con  la  parótida,  de  la  que  le  separa  un 
tabique  fibroso.  M.  Sappey  describe  en  esta  glán¬ 
dula  una  prolongación  posterior  que  llega  á  veces 
hasta  el  nivel  del  iiltimo  molar  grueso. 

La  arteria  facial  se  forma  un  surco  en  la  cara 
posterior  de  la  glándula  submaxilar. 

Esteuctuea. — Es  idéntica  á  la  déla  parótida: 
esta  glándula  recibe  sus  arterias  de  la  facial ;  las 
venas  corresponden  á  las  arterias  ;  sus  vasos  lin¬ 
fáticos  van  á  los  ganglios  cervicales,  y  sus  nervios 
proceden  del  lingual  y  del  ganglio  submaxilar. 

Conducto  de  Whaetoñ.— El  conducto  excre¬ 
tor  de  la  glándula  submaxilar  se  conoce  con  el 
nombre  de  conducto  de  Wharton-,  como  el  con¬ 
ducto  de  Sténon  ,  se  halla  formado  por  la  reunión 
de  los  conductitos  que  parten  de  las  granulacio¬ 
nes.  Sale  de  la  extremidad  anterior  de  la  glándula, 
se  dirige  de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro  entre 
■t 


los  músculos  milo-bioideo  é  bio-gloso  ,  y  después 
entre  el  genio-gloso  y  la  glándula  sublingual ;  en 
relación  con  el  nervio  lingual ,  luego  que  llega  al 
nivel  del  frenillo  de  la  lengua,  se  acoda  para  diri¬ 
girse  de  atrás  adelante  debajo  de  la  membrana 
mucosa ,  y  se  abre  un  orificio  sumamente  estrecho 
á  los  lados  del  frenillo  de  la  lengua  ,  detrás  de  los 
dientes  incisivos;  sus  paredes  son  muy  delgadas  y 
se  compone  de  dos  membranas  lo  mismo  que  el 
conducto  de  Sténon. 

La  Glándula  sublingual. — Es  la  menos  vo¬ 
luminosa  de  las  glándulas  salivares  ,  su  peso  es  de 
2  á  3  gramos.  Situada  en  la  fosita  sublingual  del 
maxilar  inferior  ,  en  relación  con  la  glándula  sub- 
maxilar  que  toca  muchas  veces  por  su  extremidad 
posterior,  y  de  la  cual  está  separada  por  el  milo- 
bioideo  ,  está  en  relación  con  la  mucosa  bucal  que 
cubre  su  borde  superior  ,  y  sus  caras  externa  é  in¬ 
terna  ;  por  dentro  se  hallan  en  contacto  con  el 
genio- gloso,  el  nervio  lingual  y  el  conducto  de 
Wharton  ,  el  nervio  y  venas  linguales. 

Su  estructura  es  la  misma  que  la  de  las  otras 
glándulas  salivares;  sus  arterias  vienen  de  la  sub¬ 
mental  y  de  Iji  sublingual ;  sus  nervios ,  del  nervio 
lingual  y  del  ganglio  sublingual. 

Conductos  de  Eivino. -Desígnanse  con  este 
nombre  los  conductos  excretores  de  la  glándula  su¬ 
blingual  ;  conductitos  en  número  de  cuatro  ó  cinco 
que  se  abren  en  los  lados  del  frenillo  de  la  lengua. 

Fué  descrito  precisamente  por  Walther. 

Conducto  de  Baetholino.  —  Este  conducto 
camina  de  delante  atrás  y  se  termina  en  los  lados 
del  frenillo  de  la  lengua  á  2  ó  3  milímetros  de  la 
embocadura  del  conducto  de  Wharton.  Le  descri¬ 
bió  por  primera  vez  Eivino  (  *  ). 

DESCRIPCIÓN  GENERALDELAMEM- 
BRANA  MUCOSA  QUE  REVISTE  LA 
BOCA. — Toda  la  cavidad  interior  de  la  boca, 
paladar  ,  faringe  ,  etc. ,  sabemos  que  está  cubierta 
por  una  membrana  mucosa ,  formando  dobleces  ó 
duplicaduras  en  diferentes  puntos,  llamados  frenos 
ó  bridas.  Esta  membrana  empieza  en  la  margen 
del  labio  inferior  ,  reviste  su  superficie  posterior  y 
se  refleja  en  la  cara  anterior  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior,  donde  forma  una  duplicadura  opuesta  á  la 


(*)  Hay  también  unas  glándulas  llamadas  mucosas,  muy  peque¬ 
ñas,  pues  son  simplemente  criptas  ó  serie  de  folículos  pequeños 
y  depresiones  que  se  encuentran  en  la  membrana  mucosa  de  la 
boca ,  y  según  su  situación  se  llaman  glándulas  labiales ,  buca¬ 
les,  etc. 

Los  labios ,  carrillos  y  paladar  están  también  provistos  de  glán¬ 
dulas  del  tamaño  de  un  guisante  pequeño  ,  que  presentan  la  ver¬ 
dadera  estructura  qrre  tienen  las  glándulas  salivares. 

El  uso  de  las  glándulas  mucosas  es  suministrar  el  moco  de  la 
boca ,  que  llega  á  esta  cavidad  por  orificios  abiertos  en  su  super¬ 
ficie. 

La  SALIVA  es  la  mezcla  de  la  secreción  de  todas  las  glándulas 
que  hemos  descrito.  (En  la  parte  de  Fisiología  trataremos  de  las 
funciones  que  ejercen  la  salivación  y  la  composición  déla  saliva,  i 
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ínfisis  de  la  barba,  que  es  el  freno  del  labio  infe¬ 
rior;  se  encuentra  en  el  repliegue  alveolar  ,  cu¬ 
briéndolo  por  el  frente  y  pasando  sobre  su  superfi¬ 
cie  posterior ,  donde  entra  en  la  boca.  Aquí  se 
refleja  ,  de  la  sínfisis  posterior  de  la  mandíbula 
inferior,  á  la  superficie  interna  de  la  lengua  ,  don¬ 
de  forma  un  doblez  ó  brida  llamada /re/?  t7/o  de  la 
lengua  {*).  Se  extiende  sobre  la  lengua  cubrien¬ 
do  su  dorso  ,  y  lados  hasta  la  raíz  ,  desde  donde  se 
refleja  al  epiglotis  ,  formando  otro  doblez  :  desde 
este  punto  puede  seguirse,  entrando  en  la  glotis  y 
revistiendo  la  laringe  _,  tráquea  ,  etc. 

•  En  el  mismo  camino,  empezando  en  el  labio 
superior  ,  se  refleja  en  la  mandíbula  superior  y  en 
los  incisivos  centrales  superiores  ,  formando  una 
duplicadura  ,  el  freno  del  labio  superior  ,  de  aquí 
pasa  sobre  el  repliegue  alveolar  al  cielo  de  la  boca, 
que  cubre  completamente,  y  se  extiende  tan  atrás 
como  la  extremidad  posterior  de  los  huesos  del 
paladar;  de  aquí  se  refleja  en  declive  sobre  el  pa¬ 
ladar  blando  ,  ó  dicho  con  más  propiedad  ,  el  pala¬ 
dar  blando  es  formado  por  la  duplicadura  de  la 
membrana  en  este  punto,  entre  los  dobleces  de  la 
cual  están  colocados  los  músculos  del  paladar. 

Del  paladar  se  dirige  hácia  arriba  y  se  continúa 
con  la  membrana  que  cubre  la  nariz  ,  y  bajando 
con  la  misma  ,  reviste  la  faringe  y  continúa  hacia 
adentro. 

La  membrana  mucosa  después  de  revestir  el 
interior  de  la  nariz  ,  entra  en  el  seno  maxilar ,  en¬ 
tre  los  huesos  esponjosos  medio  é  inferior  y  une 
toda  la  grande  é  importante  cavidad  del  maxilar 
superior.  Machas  glándulas  mucosas  ó  folículos 
(que  se  han  enumerado  ya)  están  esparcidos  sobre 
toda  esta  membrana. 

PERIOSTIO  ALVÉOLO  DENTAL.  -Esta 
membrana  (**)  cubre  las  cavidades  alveolares,  ó 
alvéolos  de  los  dientes,  y  los  raigones  de  cada  uno; 
se  une  á  las  encías  en  los  cuellos  y  á  los  vasos 
sanguíueos  y  nervios,  en  donde  entran  en  los  rai¬ 
gones  de  los  dientes  por  sus  ápices.  Mr.  Tomás 
Bell  cree  que  pasa  dentro  de  las  cavidades  de  los 
dientes,  formando  la  membrana  que  los  reviste  y 
continuándose  con,  ó  siendo,  la  misma  de  la  pulpa. 
El  saco  original  del  diente  consta  de  dos  membra¬ 
nas,  una  externa  y  otra  interna;  éstas  están  unidas 
á  las  encías,  y  cuando  los  dientes  llegan  á  estas 
encías  y  por  consiguiente  á  las  dichas  membranas, 
el  saco  que  queda  atrás,  especialmente  su  parte 
externa,  se  ha  supuesto  por  algunos  que  constituye 


(*)  Aunque  3'a  hemos  tratado  de  la  tiiemhrana  mucosa  al  ha¬ 
blar  de  los  diferentes  órganos  que  componen  la  cavidad  bucal, 
creemos  útil  esta  descripción  complementaria ,  tomada  de  la  gran 
obra  inglesa  de  Harris. 

(**)  Este  trabajito,  tomado  también  do  la  obra  do  Harris  y  de 
las  observaciones  de  M.  Tomás  Bell,  se  puede  considerar  como 
continuación  y  complemento  al  estudio  que  anteriormente  hemos 
hecho  de  las  encías. 


el  periostio  alvéolo -dental,  y  que  es  continuo  con 
las  encías,  mientras  que  por  otra  parte,  Mr.  Bell 
cree  que  las  dos  membranas  del  saco  son  absorbi¬ 
das  del  todo,  y  que  el  verdadero  periostio  alveolo- 
dental  es  el  mismo  que  cubre  los  huesos  maxilares 
superior  é  inferior,  continuándose  en  las  cavidades 
alveolares,  revistiendo  sus  paredes  y  reflejándose 
en  los  raigones  de  los  dientes. 

Importa  poco  que  esta  membrana  sea  una  con¬ 
tinuación  de  las  encías,  un  resto  del  saco- pulpa  ó 
la  extensión  del  periostio  de  los  huesos  maxilares 
en  las  cavidades  alveolares;  la  verdad  práctica  es, 
sin  embargo,  que  hay  una  membrana  que  reviste 
las  cavidades  alveolares  y  los  raigones  de  los  dien¬ 
tes,  y  que  esta  membrana  es  fibrosa  y  constituye 
el  lazo  de  unión  entre  las  cavidades  alveolares  y 
los  raigones  de  los  dientes. 

El  LIGAMENTO  DENTAL,  descubierto  reciente¬ 
mente  por  un  dentista,  primero  en  el  Estado  de 
Virginia  y  después  en  Eiladelfia  (Estados-Unidos) 
está  atado  á  los  cuellos  de  los  dientes,  cuya  misma 
opinión  tiene  el  Dr.  Goddard,  y  sin  embargo,  no 
presenta  este  ligamento  más  semejanza  con  uno 
verdadero  que  la  que  presenta  un  cuerno  con  un 
hueso.  Consta  de  fibras  que  unen  el  periostio  den¬ 
tal  al  del  alvéolo,  las  cuales,  según  el  último  autor, 
son  muy  numerosas  precisamente  en  la  margen 
del  alvéolo ;  pero  no  puede  razonablemente  dársele 
el  título  de  ligamento. 

ÓRGANO  DEL  GUSTO.— La  lengua  es  el 
órgano  esencial  de  la  gustación.  De  los  experimen¬ 
tos  de  MM.  Verniére,  Guigot  y  Admyrault  resulta 
que  el  sentido  del  gusto  reside  en  la  parte  poste¬ 
rior  de  la  lengua,  más  allá  del  agujero  ciego  y  en 
toda  la  circunferencia  y  punta  de  este  órgano; 
que  la  parte  media  de  su  cara  dorsal  y  de  su  cara 
inferior  sólo  tiene  propiedades  táctiles;  la  lengua 
es,  pues,  á  la  vez  un  órgano  de  tacto  y  un  órgano 
del  gusto.  Los  experimentos  de  los  fisiólogos  nos 
han  dado  á  conocer  que  los  sabores  podían  tam¬ 
bién  percibirse  en  una  pequeña  extensión  del  velo 
del  paladar. 

Los  nervios  que  contribuyen  á  las  funciones  de 
la  gustación  y  en  general  todos  los  de  la  lengua, 
vienen  de  cuatro  orígenes  diferentes  (*). 

l.°  El  NERVIO  HIPOGLOSO  MAYOR,  Va  todo  él  á 
la  lengua,  y  por  esta  razón  se  le  ha  considerado 
como  destinado  al  sentido  del  gusto;  pero  su  dis¬ 
posición  anatómica  (porque  se  pierde  exclusiva¬ 
mente  en  las  fibras  musculares),  los  experimentos 
hechos  en  los  animales  y  la  anatomía  patológica 
han  demostrado  que  el  hipogloso  mayor  es  un 
nervio  esencialmente  motor. 


(■")  Aunque  este  estudio  pertenece  más  bien  á  la  fisiología  que 
á  la  anatomía,  seguimos  el  uso  do  los  autores,  para  indicar  en  este 
lugar  las  funciones  de  los  nervios  (¡ue  se  distribuyen  por  la  lengua. 


ARTE  DEL  DENTISTA. 
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‘i."  El  NERVIO  LINGUAL  ,  rama  del  quinto  par, 
se  distribuye  por  la  mucosa  de  la  lengua  ,  y  tam¬ 
bién  se  le  ha  mirado  como  el  nervio  esencial  del 
órgano  del  gusto  ;  verdaderamente  no  se  distribu¬ 
ye  de  un  modo  exclusivo  por  la  base  de  la  lengua; 
pero  no  puede  dudarse  de  su  influencia  en  el  ór¬ 
gano  del  gusto. 

3. °  La  CUERDA  DEL  TAMBOR,  filete  nei’vioso  que 
parte  del  nervio  facial,  se  aplica  al  nervio  lingual  y 
se  distribuye  por  la  mucosa  de  la  lengua ;  se  ha 
considerado  por  algunos  fisiólogos  ,  y  entre  otros 
por  Berlingbieri,  como  que  trasmitía  al  cerebro  las 
sensaciones  gustativas;  pero  esta  proposición  no  es 
exacta.  M.  Cl.  Bernard  ha  demostrado  que  la  cuer¬ 
da  del  tambor  no  percibía  los  sabores  ,  puesto  que 
su  falta  no  hace  más  que  modificar  la  función  sin 
aboliría;  sin  embargo,  desempeña  un  gran  papel  en 
el  acto  de  la  gustación.  «La  percepción  de  los  sabo¬ 
res,  para  ser  regular  y  normal,  exige  por  parte  de 
las  papilas  una  modificación  activa  que  les  permite 
apoderarse  de  las  moléculas  sabrosas  y  hacer  ins¬ 
tantánea  su  apreciación.  Ahora  bien;  esta  reacción 
particular  de  las  papilas  sobre  los  cuerpos  sabro¬ 
sos  ,  sea  por  simple  contacto  ó  de  otro  modo  ,  pa¬ 
rece  depender  de  la  influencia  motriz  de  la  cuer¬ 
da  del  tambor ,  puesto  que  la  gustación  es  ,  por 
decirlo  así ,  pasiva  ,  y  pierde  su  instantaneidad 
cuando  el  nervio  lingual  obra  solo.»  Sea  de  esto 
lo  que  quiera,  la  verdadera  acción  de  este  nervio 
es  todavía  oscura. 

4. °  El  NERVIO  GLOSO-FARÍNGEO  ,  que  envía 
nuevos  filetes  á  la  mucosa  de  la  lengua ,  parece 
ser ,  por  su  ramo  lingual ,  el  nervio  que  obra  más 
poderosamente  en  el  acto  de  la  percepción  de  los 
sabores. 

La  lengua  recibe  también  un  filete  del  laríngeo 
superior ,  rama  del  pneumogástrico  que  se  distri¬ 
buye  por  la  mucosa  de  la  base  de  la  lengua ,  y  fi¬ 
letes  que  vienen  del  nervio  simpático  mayor. 

FORMACION  Y  DESARROLLO  DE  LA 
CAVIDAD  BUCAL. — -La  cavidad  bucal  comien¬ 
za  á  formarse  del  décimoquinto  al  décimoctavo 
día  de  la  vida  fetal.  Primero  es  una  simple  depre¬ 
sión  de  la  hoja  externa  del  blastodermo  ,  circuns¬ 
crito  por  los  tubérculos  maxilares  superiores  é  in¬ 
feriores.  Esta  depresión,  fondo  ciego  bucal'  de 
Remak  ,  se  aumenta  más  y  más  hasta  constituir 
muy  pronto  una  ancha  cavidad  que  se  abre  afuera 
por  una  hendidura  transversal ;  el  fondo  de  esta 
cavidad  se  encuentra  próximo  del  fondo  ciego  an¬ 
terior  del  intestino  primitivo  (cavidad  céfalo-intes- 
tinal)  del  que  está  separado  por  una  membrana 
delgada,  membrana  faríngea  ;  ésta  se  absorbe 
poco  á  poco  ,  y  las  dos  cavidades  comunican  pri¬ 
mero  por  una  hendidura  longitudinal  y  después 
por  una  ancha  abertura. 

La  cavidad  bucal  en  su  origen  es  común  con 


las  fosas  nasales  y  el  tubo  digestivo  ,  siendo  sólo 
en  el  segundo  mes  cuando  empieza  á  formar¬ 
se  la  bóveda  palatina  que  la  divide  en  dos  par¬ 
tes  :  una  superior  respiratoria ,  y  otra  inferior 
digestiva. 

La  soldadura  de  las  dos  mitades  originarias  de 
la  bóveda  palatina  se  hace  de  delante  atrás  ,  y  es 
completa  para  la  bóveda  palatina  ósea  á  la  nove¬ 
na  semana ;  pero  la  unión  de  las  dos  mitades  que 
constituyen  primitivamente  el  velo  del  paladar, 
no  se  hace  hasta  más  tarde  ,  hacia  fines  del  tercer 
mes.  La  úvula  aparece  ya  antes  de  la  soldadura 
bajo  la  forma  de  una  pequeña  eminencia  situada 
en  la  extremidad  posterior  de  cada  una  de  las  dos 
mitades  del  velo. 

La  LENGUA  se  desarrolla  en  la  quinta  semana; 
representa  primero  una  elevación  situada  detrás 
de  los  tubérculos  maxilares  inferiores  unidos  en 
esta  época.  A  esta  elevación  se  une  un  tubérculo 
que  nace  de  la  cara  interna  del  segundo  arco  fa¬ 
ríngeo  ,  y  los  dos  reunidos  constituyen  el  cuerpo 
carnoso  de  la  lengua  (principalmente  el  hio-gloso 
y  el  genio-gloso).  El  epitelio  lingual  procede  de  la 
hoja  externa  del  blastodermo.  Las  papilas  apare¬ 
cen  en  el  tercer  mes  ;  los  folículos  cerrados  de  la 
base  de  la  lengua  en  el  cuarto  mes. 

El  LABIO  superior  se  desarrolla  por  tres  tubér¬ 
culos  :  uno  mediano  ,  que  procede  del  tubérculo 
incisivo  ,  y  dos  laterales  ,  procedentes  de  los  tu¬ 
bérculos  maxilares  superiores.  Su  desarrollo  está 
en  conexión  íntima  con  el  de  la  mandíbula  supe¬ 
rior  y  del  paladar.  El  labio  inferior  se  desarrolla 
á  expensas  de  los  tubérculos  maxilares  inferiores, 
por  dos  mitades  laterales  que  se  unen  en  la  línea 
media  como  el  maxilar  inferior. 

Las  AMÍGDALAS  aparecen  al  cuarto  mes  bajo  la 
forma  de  una  abertura  lineal  situada  en  la  misma 
línea  que  la  abertura  de  la  trompa  de  Eustaquio. 
Los  folículos  cerrados  no  se  distinguen  hasta  el 
sexto  mes. 

RELACIONES  ANATÓMICAS  Y  FISIO¬ 
LÓGICAS  DE  LA  BOCA. — Relaciones  ana¬ 
tómicas. —  Estas  son  muy  interesantes  con  el 
resto  del  cunrpo  ,  algunas  de  las  cuales  son  muy 
dignas  de  mención. 

Por  medio  de  la  membrana  mucosa  que  reviste 
la  boca ,  ésta  se  encuentra  unida  por  continuidad 
de  estructura  con  la  faringe  ,  esófago  ,  estómago, 
todo  el  canal  intestinal,  etc. 

Las  enfermedades  demuestran  esta  relación  de 
estructura.  La  inflamación  ,  la  ulceración  ,  ó  cual¬ 
quier  otro  cambio  patológico  en  el  estómago  ó  los 
intestinos ,  se  manifiesta  en  la  lengua  ,  encías  y 
otras  partes  de  la  boca,  por  simpatía  y  relación  de 
unas  partes  con  otras. 

La  boca  está  también  unida ,  por  la  misma 
membrana  mucosa  ,  con  los  órganos  de  la  respi* 
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ración  ,  continuándose  con  la  laringe  ,  tráquea  y 
bronquios. 

Grandes  simpatías  existen  entre  la  boca  y  otras 
partes  ,  por  medio  de  los  numerosos  nervios  que 
constituyen  sus  límites  y  se  hallan  en  su  cavidad, 
como  el  simpático  ,  el  séptimo  par  ,  el  gloso-fa- 
ringeo,  el  vago  ,  el  hipo-gloso  y  el  cervical  su¬ 
perior. 

Una  simple  irritación  durante  la  dentición,  pro¬ 
duce  en  los  niños  convulsiones,  y  un  dolor  de  mue¬ 
las  en  los  adultos  ocasiona  con  frecuencia  gran 
irritabilidad  en  todo  el  sistema  nervioso. 

Pero  no  es  necesario  detenernos  aquí  á  tratar 
de  las  simpatías  de  la  boca  en  las  enfermedades, 
con  otras  partes  del  cuerpo,  sino  demostrar  la  re¬ 
lación  anatómica  general  de  la  boca  con  el  resto 
del  organismo  por  los  medios  indicados,  como 
igualmente  por  los  vasos  sanguíneos  y  tejido 
areolar. 

Eelaciones  fisiológicas. — Ya  se  ha  dicho  que 
la  boca  consta  de  una  gran  variedad  de  partes,  y 
que  sus  funciones  son  también  múltiples. 

Las  funciones  de  la  boca  son :  la  prehensión, 
masticación,  insalivación,  deglución  y  articulación 
del  lenguaje  (*). 

Estas  funciones  están  relacionadas  íntimamente 
una  á  otra  y  tienen  una  dependencia  mutua.  La 
prehensión  y  masticación  se  efectúa  por  medio  de 
los  dientes  y  huesos  de  la  mandíbula  superior  é 
inferior,  puestos  en  movimiento  por  medio  de  los 


(*)  De  las  cuales  trataremos  con  la  exteusión  debida  en  la  parte 
destinada  á  la  Fisiología  de  la  boca.  Sólo  hablaremos  aqui  de  un 
modo  general,  para  concluir  nuestro  trabajo  sobre  la  boca  en  par¬ 
ticular;  y  por  lo  tanto  creemos  que  no  se  ha  publicado  hasta  el 
dia  en  obra  de  Dentista  (al  menos  que  sepamos)  un  estudio  tan 
extenso  y  completo  sobre  la  cavidad  bucal. 


músculos  (el  temporal,  masetero  y  pterigoideo),  los 
que  trituran  y  dividen  los  alimentos  en  porciones 
diminutas  :  al  mismo  tiempo  se  forma  con  dichos 
alimentos  un  holo  en  forma  de  papilla  ó  masa 
blanda,  por  los  fluidos  salivares  suministrados  por 
las  glándulas  parótida,  sub-maxilar  y  sub-lingual: 
esta  masa  es  tomada  después  por  los  órganos  de 
deglución  (lengua,  paladar  y  faringe)  que  la  pasan 
al  esófago  para  ser  conducida  al  estómago,  demos¬ 
trando  así  la  armonía  que  existe  entre  estas  diver¬ 
sas  funciones  de  la  boca. 

Las  relaciones  funcionales  de  la  boca  no  son 
menos  extensas  que  su  relación  estructural;  por 
consiguiente,  establecemos  que  las  funciones  de  la 
boca  ejercen  una  influencia  y  son  ellas  mismas 
influenciadas  por  muchas,  muy  grandes  y  princi¬ 
pales  funciones  del  cuerpo.  La  conexión  entre  la 
masticación  é  insalivación,  por  ejemplo,  con  la  di¬ 
gestión  estomacal  ó  quimificación,  es  especialmen¬ 
te  manifiesta. 

Para  concluir  diremos,  que  la  función  de  la  ar¬ 
ticulación  del  lenguaje  ó  la  palabra,  está  íntima¬ 
mente  relacionada  con  las  funciones  intelectuales. 
¿Quién  no  sabe  que  cuando  faltan  dientes,  cuando 
el  paladar  está  abierto  ó  en  el  caso  de  labio  lepo¬ 
rino,  la  pronunciación  es  difícil?  Del  mismo  modo 
es  fácil  demostrar  las  demás  relaciones  y  depen¬ 
dencias  entre  las  otras  partes  del  cuerpo  y  la  boca. 

Pasaremos  en  los  capítulos  siguientes  á  estudiar 
los  diferentes  elementos  anatómicos  que  entran  en 
la  boca,  que  son:  los  huesos,  articulaciones,  mús¬ 
culos,  ligamentos,  vasos  sanguíneos  y  nervios,  que 
con  la  parte  de  la  Esplanología  del  aparato  diges¬ 
tivo  (cuyo  principio  es  la  boca,  y  que  ya  hemos 
estudiado),  forman  la  Anatomía  de  esta  región. 


CAPITULO  II. 
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HUESOS  Y  SUS  ARTICULACIONES - 
La  estructura  huesosa  de  la  boca  está  formada 
por  el  maxilar  superior  ,  el  maxilar  inferior  y  el 
palatino  ( *  ).  La  articulación  témporo  maxilar  es 
la  que  pertenece  á  esta  región. 

MAXILAR  SUPERIOR. — Los  huesos  ma¬ 
xilares  superiores  son  dos  y  están  unidos  en  la 
línea  media  de  la  cara.  Son  irregulares  ,  pero  se 
considera  en  ellos  :  una  cara  anterior  que  pre¬ 
senta  adentro  y  abajo  una  f osita  en  donde  se  in¬ 
serta  el  músculo  mirtiforme  (Lám.  I ,  fig.  4.*,  nú¬ 
mero  3);  esta  fosita  está  limitada  hacia  afuera  por 
la  eminencia  que  forma  el  alvéolo  del  diente  cani¬ 
no  ;  un  poco  más  afuera  y  más  arriba ,  una  fosa 
más  profunda,  la /osa  canina  (Id.,  fig.  4.%  núm.4), 
que  da  inserción  al  músculo  canino  ,  y  en  cuyo 
vórtice  se  encuentra  el  agujero  suborbitario  (Idem, 
fig.  4.“,  núm.  5).  Esta  cara  presenta  en  su  parte 
más  alta  la  tt/)ó/isís  ascendente  del  maxilar  superior 
(Id.  fig.  4.%  n.°  8).  Esta  apófisis  ofrece  una  caraex- 
terna  lisa  ,  y  otra  interna  ,  más  desigual ,  con  dos 
crestas  horisontales :  la  superior  que  se  articula 
con  la  concha  media  ,  y  la  inferior  con  la  concha 
inferior;  el  espacio  comprendido  entre  estas  dos 
crestas  forma  parte  del  meato  medio ;  un  borde 
anterior,  que  se  articula  con  los  huesos  propios  de 
la  nariz;  un  borde  posterior  surcado  por  un  canal, 
canal  lagrimal  y  conducto  aasaí  (Id.,  fig.  I.”',  nú¬ 
mero  10);  el  borde  interno  de  este  canal  se  articu¬ 
la  con  el  hueso  ungui^,  y  el  externo  da  inserción 


( * )  Par.a  la  eatructura ,  comx)osición  ,  clasiflcacion  y  definicio¬ 
nes  generales,  tanto  de  los  huesos  ,  como  de  las  otras  partes  que 
estudiaremos ,  véase  uu  tratado  de  Anatomia  general. 


al  orbicular  de  los  párpados;  un  vértice,  vértice 
dentado,  que  se  articula  con  el  coronal. 

Una  cara  posterior  que  presenta  por  detrás  la 
tuberosidad  maxilar  (Id.,  fig.  áP,  núm.  7),  atrave¬ 
sada  por  conductos  que  dan  paso  á  los  nervios  den¬ 
tarios  superiores  y  posteriores. 

Una  cara  interna  dividida  en  dos  partes  por 
una  lámina  horizontal;  \d,  apófisis  palatina.  (Idem, 
fig.  5.“,  núm.  1).  La  porción  situada  debajo  de  la 
apófisis  palatina  está  formada  por  la  cara  interna 
de  los  alvéolos  ;  la  parte  superior  presenta  el  orifi¬ 
cio  del  seno  maxilar  ó  cueva  de  Highmoro  (Idem, 
fig.  5.“,  núm.  7  ),  ancha  en  un  maxilar  desarticula¬ 
do,  pero  en  un  hueso  articulado,  considerablemen¬ 
te  estrechada  por  varias  prolongaciones  que  perte¬ 
necen  al  palatino  ,  al  etmoides  ,  al  unguis  y  á  la 
concha^inferior.  Delante  de  este  orificio  se  ve  el 
fin  del  canal  del  conducto  nasal ;  más  adelante 
todavía  la  cara  interna  de  la  apófisis  ascendente. 
Ijo,  apófisis  palatina  presenta  una^cam  superior 
que  forma  la  pared  inferior  de  las  fosas  nasales, 
delante  de  la  cual  se  encuentra  el  orificio  del  con¬ 
ducto  palatino  anterior ;  una  cara  inferior,  ru¬ 
gosa  ,  forma  parte  de  la  bóveda  palatina  ;  en  el  la¬ 
do  externo  de  esta  cara,  surcos  que  alojan  los 
nervios  palatinos  posteriores.  Un  borde  interno, 
más  grueso  por  delante  ,  que  se  articula  con  el 
maxilar  del  lado  opuesto  ( Id.,  fig.  4.*,  núm.  1 ),  y 
forma  con  él  en  su  parte  anterior  una  cresta  sa¬ 
liente  que  se  articula  con  el  vómer,  y  un  conducto 
que  es  el  orificio  inferior  del  conducto  palatino 
anterior ;  de  consiguiente,  este  conducto  es  doble 
por  arriba  y  sencillo  por  abajo.  Un  borde  anterior 
estrecho  ,  que  forma  parte  del  orificio  de  las  fosas 
nasales  ,  y  ofrece  en  su  parte  interna  la  espina, 
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nasal  inferior  ;  un  borde  posterior  dentado  ,  que 
se  articula  con  el  hueso  palatino. 

Una  cara  superior  ú  orbitaria  forma  la  pared 
inferior  de  la  órbita ,  y  presenta  en  su  parte  poste¬ 
rior  un  canal  que  se  dirige  adelante  y  que  consti¬ 
tuye  el  principio  del  conducto  suborbitario  )  hacia 
afuera  esta  cara  presenta  una  gruesa  apófisis  ,  apó¬ 
fisis  malar  (Id.,  fig.  4.%  núm.  6),  que  se  arti¬ 
cula  con  el  pómulo. 

Los  bordes  son  ;  un  borde  anterior ,  formado 
por  el  borde  cortante  de  la  apófisis  ascendente,  es¬ 
cotada  inferiormente  :  es  el  orificio  anterior  dé  las 
fosas  nasales  ( Id.,  fig.  4,  núm.  2  );  un  borde  ex¬ 
terno  muy  corto  y  obtuso,  situado  debajo  déla  tu¬ 
berosidad  malar,  el  cual  separa  la  cara  anterior  de 
la  posterior  ;  un  borde  posterior  muy  obtuso,  que 
se  articula  con  la  apófisis  pterigoides  y  el  hueso 
palatino,  por  arriba  forma  uno  de  los  bordes  de  la 
fosa  pterigo-maxilar;  un  borde  inferior  ó  alveolar, 
formado  por  el  arco  alveolar  superior.  La  cara 
superior  está  limitada  por  tres  bordes :  un  borde 
externo ,  que  hace  parte  de  la  hendidura  esfeno- 
maxilar ;  un  borde  anterior  ,  que  constituye  parte 
del  contorno  de  la  órbita ;  un  borde  interno  ,  que 
se  articula  con  los  huesos  unguis  ,  el  etmoides  y  el 
palatino. 

En  el  maxilar  superior  se  encuentra  una  ancha 
cavidad  ,  el  seno  maxilar  ,  del  cual  nos  ocuparemos 
aparte. 

Este  hueso  se  articula  con  el  coronal ,  el  etmoi¬ 
des  ,  el  vómer  ,  el  palatino  ,  el  pómulo ,  el  unguis, 
la  concha  inferior  ,  el  hueso  propio  de  la  nariz  y  el 
maxilar  del  lado  opuesto ,  como  ya  indicaremos 
minuciosamente. 

Desaerollo. — El  maxilar  superior,  uno  de  los 
huesos  más  precoces  en  su  desarrollo  ,  aparece  de 
los  30  á  35  días  de  la  vida  intrauterina ,  princi¬ 
piando  la  osificación  al  nivel  del  arco  alveolar.  El 
desarrollo  de  la  parte  anterior  del  maxilar  superior 
por  un  punto  especial ,  no  parece  hoy  dudoso.  Des¬ 
de  principios  del  siglo,  Gaethe  ha  descrito  la  por¬ 
ción  anterior  del  maxilar  superior  con  el  nombre 
de  hueso  incisivo  ó  intermaxilar.  Según  este  autor 
el  hueso  incisivo  permanece  aislado  toda  la  vida 
en  los  cuadrúpedos ,  al  paso  que  en  el  hombre  se 
suelda  al  resto  del  hueso  en  el  segundo  mes  de  la 
vida  intrauterina  ;  el  punto  de  reunión  de  estos 
huesos  es  visible  en  la  bóveda  palatina  en  forma 
de  sutura,  dirigida  oblicuamente  desde  el  intervalo 
que  separa  los  incisivos  de  los  caninos  ,  al  conduc¬ 
to  palatino  anterior  ;  corresponde  precisamente  á 
la  división  ósea  que  se  observa  á  veces  en  los  niños 
recién  nacidos  ,  y  que  siempre  va  acompañada  del 
labio  leporino.  Después  de  las  indicaciones  de 
Gaethe,  los  autores  consideraron  el  labio  leporino 
y  esta  división  como  un  obstáculo  al  desarollo,  por 
el  que  la  sutura  no  podía  tener  lugar ;  pero  des¬ 


pués  de  los  admirables  trabajos  de  Saint-Hilaire 
y  de  Coste ,  no  se  puede  ya  dudar  sobre  este 
asunto. 

En  el  feto  y  en  el  niño  recién  nacido,  el  maxilar 
superior  tiene  poca  extensión  verticalmente;  más 
tarde,  el  surco,  al  desarrollarse,  aumenta  las  di¬ 
mensiones  de  sus  caras. 

Se  articula  el  maxilar  superior  con  nueve 
huesos,  dos  del  cráneo  y  siete  de  la  cara,  del  modo 
siguiente ;  por  el  vértice  de  la  apófisis  ascendente, 
con  la  apófisis  orbitaria  interna  del  frontal ;  por  la 
parte  media  del  borde  interno  y  cresta  superior  de 
la  cara  interna  de  la  apófisis  ascendente,  con  el 
etmoides;  por  el  borde  interno  de  la  apófisis  pala¬ 
tina,  con  su  compañero,  dejando  una  ranura  para 
recibir  el  vómer,  y  formando  el  conducto  palatino 
anterior;  por  el  borde  posterior  de  la  apófisis  pa¬ 
latina,  rugosidades  que  se  encuentran  por  detrás 
de  la  cueva  de  Higmoro  y  parte  posterior  del  bor¬ 
de  interno  orbitario,  con  la  porción  horizontal, 
porción  vertical  y  cara  anterior  de  la  apófisis  orbi¬ 
taria  del  palatino;  por  la  cresta  inferior  de  la  cara 
interna  de  la  apófisis  ascendente,  y  una  ranura 
que  se  halla  por  debajo  del  seno  maxilar,  con  la 
concha  inferior  que  cierra  dicho  seno  ;  por  el  borde 
anterior  de  la  apófisis  ascendente,  con  el  propio 
de  la  nariz;  por  el  borde  posterior,  labio  interno 
de  dicha  apófisis,  con  el  borde  anterior  del  unguis, 
formando  el  canal  lagrimal  por  arriba  y  el  conduc¬ 
to  nasal  por  abajo,  y  últimamente,  por  la  tubero¬ 
sidad  malar  con  el  pómulo. 

Seno  maxilar. — Por  ser  tan  importante  dire¬ 
mos  algunas  palabras;  es  el  más  extenso  de  los 
senos  de  las  fosas  nasales,  y  ocupa  el  espesor  del 
maxilar  superior  (Lám.  I,  fig.  5.%  núm  7).  Tam¬ 
bién  se  le  llama  cueva  de  Higmoro;  tiene  la  forma 
de  una  pirámide  triangular,  con  la  base  vuelta 
hacia  adentro  y  el  vértice  hacia  afuera  mirando  al 
pómulo.  Se  describe  en  él  una  pared  superior, 
que  corresponde  al  suelo  de  la  órbita:  en  esta  cara 
se  encuentra  muchas  veces  una  cresta,  y  en  oca¬ 
siones  un  verdadero  tabique:  esta  cresta  divide  el 
seno  en  dos  partes,  una  anterior  y  otra  posterior-^ 
la  pared  anterior  corresponde  á  la  fosa  canina,  y 
la  posterior  á  la  tuberosidad  maxilar;  en  estas  dos 
caras  se  encuentran  crestas  que  corresponden  á 
los  conductos  dentarios  superiores.  En  la  parte 
inferior  del  seno  se  encuentra  un  surco  que  cor¬ 
responde  á  los  alvéolos  del  diente  canino  y  de  los 
molares ;  la  raíz  de  los  dientes  eleva  la  lámina  que 
forma  el  fondo  inferior  ó  el  suelo  del  seno  y  aun  le 
perfora;  el  vértice  del  seno  corresponde  al  pómulo; 
el  orijicio  del  seno  está  situado  en  la  parte  interna; 
muy  ancho  en  un  hueso  desarticulado,  como  ya 
hemos  dicho  en  otro  lugar,  se  encuentra  conside¬ 
rablemente  estrechado  por  el  etmoides  en  su  parte 
superior,  por  la  concha  inferior  en  su  parte  inferior 
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y  anterior,  y  por  el  palatino  en  la  posterior;  se 
abre  en  el  canal  medio  de  las  fosas  nasales. 

Los  senos  maxilares  apenas  se  manifiestan  al 
tiempo  del  nacimiento ;  y  no  empiezan  á  desarro¬ 
llarse  sino  después  de  la  erupción  de  los  primeros 
dientes,  formándose  principalmente  á  expensas  del 
orificio  posterior  délas  fosas  nasales,  que  antes  del 
desarrollo  de  éstos  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de 
atrás  adelante,  en  vez  de  ser  vertical. 

PALATINO. — Los  huesos  palatinos  son 
pares,  muy  irregulares,  situados  en  la  parte  poste¬ 
rior  de  las  fosas  nasales  y  de  la  bóveda  palatina. 
Se  consideran  en  ellos:  una  porción  inferior  ú 
horizontal,  y  una  porción  superior  ó  reríical. 

L°  Porción  horizontal.  Presenta:  una  cara 
superior,  que  forma  la  parte  posterior  del  suelo  de 
las  fosas  nasales.  — Una  cara  inferior,  que  consti¬ 
tuye  parte  de  la  bóveda  palatina,  y  ofrece  por 
detrás  una  crestecita  para  la  inserción  del  perista- 
filino  externo. — Un  borde  anterior,  que  se  articula 
con  la  apófisis  palatina  del  maxilar  superior. — Un 
borde  posterior  obtuso  y  cóncavo. — Un  borde  in¬ 
terno  grueso,  que  se  articula  con  el  palatino  del 
lado  opuesto:  la  reunión  de  estos  dos  huesos  for¬ 
ma  por  arriba  una  cresta  que  se  articula  con  el 
vómer  y  se  termina  posteriormente  por  la  espina 
nasal  posterior. 

2.°  Porción  vertical.—  Se  considera  en  ella: 
una  cara  interna  ,  en  cuya  parte  media  se  encuen¬ 
tra  una  cresta  que  se  articula  con  la  concha  infe¬ 
rior  ;  y  encima  y  debajo  de  esta  cresta  dos  depre¬ 
siones  que  corresponden  á  los  canales  medio  é  in¬ 
ferior  de  las  fosas  nasales.  Una  cara  externa, 
cuya  porción  inferior  es  rugosa  y  se  articula  con  el 
maxilar  superior  ;  la  porción  superior  es  lisa  y  for¬ 
ma  el  vórtice  de  la  fosa  zigomática.  En  ella  se  en¬ 
cuentra  el  surco  ptérigo-palatino  ,  que  da  paso  á  la 
arteria  ptérigo-palatina. 

Un  BORDE  ANTERIOR  desigual ,  que  se  apoya  en 
la  cara  interna  del  maxilar  superior  y  presenta  in- 
feriormente  una  lengüetita  ósea  que  concurre  á  es¬ 
trechar  el  orificio  del  seno  maxilar ;  un  borde  pos¬ 
terior  ,  que  se  articula  con  el  lado  interno  de  la 
apófisis  pterigoides.  En  la  parte  inferior  de  este 
borde,  se  encuentra  una  apófisis  dirigida  hácia  aba¬ 
jo  y  afuera  ,  que  es  \x  apófisis  piramidal ,  la  cual 
presenta  tres  caras;  una  superior ,  en  la  que  se  no¬ 
tan  tres  depresiones  ,  de  las  cuales  la  interna  y 
externa  se  articulan  con  la  apófisis  pterigoides  ,  y 
la  media  forma  parte  de  la  fosa  pterigoidea  y  da 
inserción  al  músculo  pterigoideo  interno ;  una  ca¬ 
ra  inferior  lisa  ,  que  hace  parte  de  la  bóveda  pala¬ 
tina  ,  y  presenta  dos  ó  tres  agujeros  que  dan  paso 
á  filetes  del  nervio  palatino  ,  y  otra  cara  externa, 
desigual  en  su  parte  anterior ,  que  se  articula  con 
el  maxilar  :  la  parte  posterior  de  la  cara  externa 
forma  parte  de  la  fosa  pterigoidea  y  da  inserción 


al  pterigoideo  externo.  La  base  presenta  un  canal 
que  hace  parte  del  conducto  palatino  posterior.  El 
vértice  nada  ofrece  de  notable. 

El  BORDE  SUPERIOR  de  la  porción  vertical  del 
hueso  palatino  presenta  dos  apófisis:  una  anterior, 
apójlsis  orbitaria,  y  otra  posterior,  apófisis  esfe- 
noidal ,  las  cuales  están  separadas  por  una  escota¬ 
dura  que  cierra  casi  siempre  y  convierte  en  aguje¬ 
ro  el  esfenoides,  y  algunas  veces  una  lengüeta  que 
va  de  una  apófisis  á  otra  ,  y  es  el  agujero  esfeno- 
palatino. 

La  APÓFISIS  ORBITARIA  presenta  cinco  caritas: 
dos  lisas  no  articulares  que  son  :  la  carita  superior 
y  la  externa  ;  tres  son  rugosas  y  articulares  :  la  in¬ 
terna  y  la  posterior.  La  carita  superior  forma  par¬ 
te  del  fondo  del  suelo  de  la  órbita;  la  anterior  se 
articula  con  el  maxilar  superior ;  la  posterior  se 
articula  con  el  borde  del  orificio  del  seno  esfenoi- 
dal ;  la  interna  se  articula  con  las  masas  laterales 
del  etmoides;  la  externa  es  lisa  y  constituye  parte 
de  la  fosa  zigomática.  Esta  apófisis  está  sostenida 
por  un  pedieulo  ,  en  cuyo  lado  interno  se  ve  una 
cresta  que  se  articula  con  la  concha  superior. 

La  APÓFISIS  ESFENOiDAL,  menos  alta  que  la  pre¬ 
cedente  ,  presenta  tres  caritas  :  una  interna  cónca¬ 
va,  que  hace  parte  de  las  fosas  nasales  ;  una  ex¬ 
terna  que  constituye  parte  del  vértice  de  la  fosa 
zigomática  ,  y  otra  superior  ,  que  se  articula  con 
el  cuerpo  del  esfenoides. 

Desarrollo. — Lo  hace  por  un  punto  solo  de 
osificación. 

Se  ARTICULA  el  palatino  con  dos  huesos  del  crá¬ 
neo  y  cinco  de  la  cara  ,  á  saber  :  por  el  borde  in¬ 
terno  de  la  porción  horizontal ,  con  su.  compañero; 
por  el  borde  anterior  de  dicha  porción  ,  borde  an¬ 
terior  y  porción  rugosa  anterior  de  la  porción  ver¬ 
tical  ,  y  cara  anterior  de  la  apófisis  orbitaria  ,  con 
la  apófisis  palatina,  cara  interna  y  cara  orbitaria 
del  maxilar  superior  ;  por  la  cresta  inferior  de  su 
porción  vertical ,  con  la  extremidad  posterior  de  la 
concha  inferior  ;  por  la  cresta  superior  y  cara  in¬ 
terna  de  la  apófisis  orbitaria  ,  con  el  etmoides  ,  y 
por  las  dos  ranuras  de  la  cara  posterior  de  la  apó¬ 
fisis  piramidal  ,  borde  posterior  de  la  porción  ver¬ 
tical,  y  cara  posterior  de  la  apófisis  orbitaria  y  su¬ 
perior  de  la  esfenoidal ,  con  las^  dos  alas  de  las  apó¬ 
fisis  pterigoides  y  rugosidades  de  la  cara  anterior 
é  inferior  del  hueso. 

MAXILAR  INFERIOR.— Es  un  hueso  im¬ 
par  ,  simétrico  ,  situado  en  la  parte  inferior  de  la 
cara.  Se  le  divide  en  dos  porciones  ,  una  horizontal 
ó  cuerpo,  y  otra  vertical  ó  ramas. 

Cuerpo  del  maxilar  inferior.  — Se  considera 
en  él  una  cara  anterior  convexa,  otra  posterior 
cóncava  ;  un  hoxdie  superior ,  y  otro  inferior. 

La  cara  anterior  presenta  en  la  parte  media 
una  linea  vertical,  saliente  sobre  todo  por  abajo,  y 
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es  el  resultado  de  la  reunión  de  las  dos  porciones 
del  hueso,  slnjisis  de  la  barba  (Lám.  I,  fig.  3.“, 
mim.  6  ).  Á  los  lados,  cZos /osíYas  que  dan  inser¬ 
ción  á  los  músculos  de  la  borla  déla  barba  ;  debajo 
de  estas  fositas  dos  eminencias  que  forman  la  emi¬ 
nencia  de  la  barba  y  de  las  cuales  parte  una  línea 
llamada  línea  oblicua  eajiíerna  ( Id.,  fig.  3. nú¬ 
mero  4  ),  la  cual  da  inserción  al  cuadrado  de  la 
barba  ,  al  triangular  de  los  labios  y  al  cutáneo: 
encima  de  esta  línea  un  agujero,  agujero  barbal 
(Id.,  fig.  3.®,  núm.  5),  que  es  el  orificio  externo 
del  conducto  dentario. 

La  car^a  posterior  es  cóncava  ,  y  presenta  en  su 
parte  media  vestigios  de  la  sínfisis  de  la  barba  y 
unas  eminencias  huesosas ,  las  apójlsis  geni 
( Id.,  fig.  3.^  núm.  7  ),  dos  superiores  que  dan  in¬ 
serción  á  los  músculos  genio-glosos,  y  dos  inferio¬ 
res  para  los’  genio-hioideos  ;  á  los  lados  de  estas 
apófisis  una  fosita  que  aloja  la  glándula  sublingual; 
y  debajo  de  esta  última  una  depresión  en  donde  se 
inserta  el  vientre  anterior  del  digástrico.  Desde  la 
sínfisis  de  la  barba  á  la  extremidad  posterior  del 
borde  alveolar  Se  encuentra  la  linea  oblicua  in¬ 
terna,  linea-milo-hioidea  que  da  inserción  por  de¬ 
lante  al  músculo  milo-hioideo,  y  por  detrás  al  cons- 
trictor  superior  de  la  faringe;  debajo  de  esta  línea, 
hacia  la  parte  posterior,  hay  una  depresión  para  la 
glándula  submaxilar. 

El  BOEDB  SUPEEIOE  Ó  ALVEoLAE  presenta  unas 
cavidades  en  número  igual  al  de  los  dientes  ,  y  cu¬ 
ya  forma  y  extensión  varían  con  la  raíz  de  estos 
últimos. 

El  BOEDE INFEEIOE  es  redondeado  y  da  inserción 
á  fibras  del  músculo  cutáneo. 

2.°  Eamas  de  la  mandíbula.— Se  consideran 
en  ella  dos  caras  ,  tres  bordes  y  tres  ángulos  ,  pues 
el  cuarto  borde  y  el  cuarto  ángulo  se  confunden 
con  el  cuerpo  del  hueso. 

La  CAEA  EXTEENA  presenta  rugosidades  en  las 
cuales  se  fija  el  masetero. 

La  CAEA  INTEENA  ofrece  por  abajo  desigualda¬ 
des  para  la  inserción  del  pterigoideo  interno  ;  en¬ 
cima  un  surco  que  aloja  el  nervio  milo-bioideo  ;  y 
hacia  su  parte  superior  ,  el  agujero  dentario  supe¬ 
rior  ,  orificio  interno  del  conducto  dentario  (Id., 
fig.  3.^  núm.  8) ,  con  una  cresta  en  su  parte  alta 
que  da  inserción  á  una  tira  fibrosa. 

El  BOEDE  POSTEEIOE  es  Un  poco  cóncavo  ,  y  es¬ 
tá  en  relación  con  la  glándula  parótida. 

El  BOEDE  ANTEEIOE  es  grueso,  y  sus  dos  labios 
son  la  continuación  de  las  dos  líneas  oblicuas  in¬ 
terna  y  externa. 

El  BOEDE  SUPEEIOE  es  Cortante  ,  cóncavo  ,  y 
forma  la  escotadura  sigmoidea  (Id.,  fig.  3.«,  núme¬ 
ro  2). 

El  ángulo  superior  y  anterior  ,  llamado  apófisis 
coronoides  (Id.,  fig.  3.%  núm  3),  es  más  ó  menos 


prolongado  según  los  individuos.  M.  Nelaton  ba 
demostrado  que  esta  apófisis  desempeña  un  gran 
papel  en  las  luxaciones  de  la  mandíbula  inferior. 
Presenta  dos  caras  :  una  externa  ,  plana  ,  en  la 
cual  se  fijan  algunas  fibras  del  masetero;  y  otra 
interna  ,  en  la  cual  se  encuentra  una  eminencia 
que  da  inserción  al  bucinador.  Esta  cara  da  inser¬ 
ción  principalmente  al  músculo  temporal ;  lo  mis¬ 
mo  se  dice  de  los  dos  bordes  y  del  vértice  de  esta 
apófisis. 

El  dirigido  superior  y  posterior  ó  cóndilo  de  la 
mandíbula  (Id.,  fig.  3.%  núm.  1)  es  oval,  redon¬ 
deado  ,  con  su  diámetro  mayor  dirigido  de  fuera 
adentro  y  un  poco  de  delante  atrás  ;  se  articula 
con  el  temporal  y  es  recibido  en  la  cavidad  glenoi- 
dea ;  está  sostenido  por  una  parte  estrechada, 
cuello  del  cóndilo  ,  ligeramente  torcido  sobre  sí 
mismo,  y  con  una  fosita  profunda  en  su  parte  in¬ 
terna  y  anterior  para  la  inserción  del  pterigoideo 
externo. 

El  ángulo  infeiúor  y  posterior ,  dingulo  déla 
la  mandíbula  ,  varía  con  la ‘edad  ;  obtuso  en  los 
niños  ,  casi  recto  en  el  adulto,  es  las  más  veces 
rugoso  y  da  inserción  al  masetero  ,  al  pterigoideo 
interno  y  al  ligamento  estilo-maxilar. 

El  maxilar  inferior  se  articula  solamente  con  el 
temporal  como  ya  especificaremos. 

Desaeeollo. — Es  el  primer  hueso  del  esqueleto 
que  se  osifica  :  se  desarrolla  por  dos  puntos  ,  uno 
para  cada  mitad ,  que  aparece  de  los  30  á  los  35 
días  de  la  vida  intrauterina.  Un  punto  óseo  en 
forma  de  aguja  ha  sido  indicado  por  Spyx  en  el 
lado  interno  del  hueso  :  este  punto  forma  la  espi¬ 
na  que  limita  el  orificio  del  conducto  dentario. 

ARTROLOGIA.  ARTICULACION  TEM- 
PORO-MAXILAR. — Es  la  perteneciente  á  la 
región  que  estamos  estudiando.  Esta  articulación 
corresponde  á  la  clase  de  las  diartrosis  ,  y  al  gé¬ 
nero  de  las  condileas  :  está  formada  por  el  tempo¬ 
ral  y  el  maxilar  inferior.  La  articulación  témpo- 
ro-rnaxilar  ofrece  la  particularidad  entre  las  con- 
díleas  ,  de  ser  de  las  condileas  dobles  ,  pues  el 
maxilar  inferior  presenta  dos  cóndilos  para  su  ar¬ 
ticulación  con  el  temporal. 

Las  articulaciones  de  este  género  ofrecen  los 
caracteres  siguientes: 

1. °  Superficies  articulares  ,  del  cóndilo  y  la 
cavidad  glenoidea. 

2. “  Medios  de  unión  ,  por  cuatro  ligamentos. 

3. “  La  Sinodal ,  que  son  dos. 

4. “  Movimientos  ,  dos  principales  de  descenso 
y  elevación  ;  todos  los  de  la  enartrosis  ,  sin  el  de 
rotación. 

SuPEEFiciES  AETicuLAEES. — Por  parte  del  tem¬ 
poral,  una  cavidad  glenoidea  bastante  más  ancha 
que  el  cóndilo  que  recibe ,  y  dividida  en  dos  por 
la  cisura  de  Glaser ;  la  parte  anterior  ,  que  es  la 
sola  articular  ,  está  cubierta  de  un  tejido  fibro-car- 
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tilaginoso  y  no  de  cartílago  articular,  está  forma¬ 
da  por  la  raíz  transversa  de  la  apófisis  zigomática. 
La  parte  posterior,  formada  por  la  pared  anterior 
del  conducto  auditivo  externo,  no  es  articular. 
Esta  cavidad  está  limitada  por  muchas  eminen¬ 
cias  que  no  permiten  la  salida  del  cóndilo  en  cier¬ 
tos  sentidos;  por  detrás  se  encuentra  la  apófisis 
estiloides  y  su  cresta  vaginal,  por  dentro  la  espi¬ 
na  del  esfenoides,  y  el  cóndilo  no  puede  salir  de 
la  cavidad  ni  por  detrás  ni  hacia  adentro,  por  im¬ 
pedírselo  dichas  eminencias,  ni  hacia  afuera  por¬ 
que  lo  impide  también  la  espina  del  esfenoides  del 
lado  opuesto.  Las  dos  articulaciones,  siendo  soli¬ 
darias,  sólo  permiten  que  el  cóndilo  se  dirija  hacia 
adelante,  y  en  efecto,  sólo  en  este  sentido  son  po¬ 
sibles  las  dislocaciones  de  esta  articulación. 

Por  parte  del  maxilar  inferior,  un  cóndilo  cu¬ 
yo  diámetro  mayor  es  oblicuo  de  fuera  adentro  y 
un  poco  de  delante  atrás,  algo  inclinado  hacia 
delante  y  adentro,  revestido  de  cartílago  articular 
sólo  en  su  parte  anterior. 

Medios  de  unión. — 1.°  Un  Jihro-cartilago  in- 
ter-articular ,  cóncavo  por  abajo,  para  amoldarse 
sobre  el  cóndilo,  convexo  y  cóncavo  por  arriba, 
para  adaptarse  á  la  cavidad  glenoidea  y  á  la  raíz 
transversa  de  la  apófisis  zigómatica.  Más  delgado 
por  el  centro,  donde  algunas  veces  se  encuentra 
un  agujero  que  pone  en  comunicación  las  dos  si- 
noviales,  este  disco  fibroso  está  muy  adherido  al 
cóndilo,  al  cual  sigue  en  todos  sus  movimientos,  y 
fijado  por  algunas  inserciones  del  músculo  pteri- 
goideo  externo  y  del  ligamento  lateral  externo. 

2. °  Un  ligamento  lateral  externo,  el  más  im¬ 
portante,  grueso,  resistente,  dirigido  oblicuamente 
de  arriba  abajo,  de  delante  atrás  y  de  fuera  aden¬ 
tro.  Se  inserta  por  arriba  en  el  tubérculo  situado 
en  la  unión  de  las  dos  raíces  zigomáticas  y  por 
abajo  en  el  cuello  del  cóndilo  y  un  poco  en  el  dis¬ 
co  fibroso  interarticular. 

3. °  Un  ligamento  posterior,  que  muchos  auto¬ 
res  confunden  con  el  precedente,  describiéndolos 
colectivamente  bajo  el  nombre  de  cápsula.  El  li¬ 
gamento  está  formado  de  dos  planos,  uno  delgado 
y  superficial  que  se  confunde  con  el  ligamento 
esfeno-maxilar,  y  otro  más  profundo,  se  inserta 
por  arriba  en  la  cisura  de  Glasser.  El  plano  pro¬ 
fundo  se  inserta  por  abajo  en  el  fibro-cartílago  y 
en  el  cóndilo;  'el  superficial  en  el  borde  posterior 
de  la  mandíbula. 

4. ®  Dos  ligamentos  internos,  menos  importan¬ 
tes,  que  no  forman  sino  indirectamente  parte  de 
la  articulación.  Uno,  llamado  estilo-maxilar,  se 
extiende  desde  la  apófisis  estiloides  hasta  el  án¬ 
gulo  del  maxilar  inferior;  el  otro,  el  esfeno-maxi¬ 
lar,  corre  desde  la  espina  del  esfenoides  á  la  espina 
de  Spyx,  que  limita  el  orificio  del  conducto  den¬ 
tario. 


Medios  de  deslizamiento. — Se  encuentran 
dos  sinoviales  :  una  pequeña,  situada  entre  el  cón¬ 
dilo  y  el  disco  interarticular  ;  otra  mucho  más  ex¬ 
tensa  ,  que  se  halla  entre  la  cavidad  glenoidea  y  el 
disco  fibroso  :  ambas  se  comunican  cuando  existe 
en  el  centro  del  disco  el  agujero  antes  citado. 

Eelaciones.  —  Son  numerosas  y  muy  importan¬ 
tes  :  los  músculos  maseteros  rodean  la  articulación; 
el  tendón  del  temporal  se  encuentra  por  delante, 
el  masetero  por  fuera  ,  el  pterigoideo  interno  y  el 
externo  por  dentro.  La  glándula  parótida  se  baila 
situada  inmediatamente  debajo  de  la  articulación. 

También  se  encuentran  nervios  y  vasos  en  sus 
inmediaciones ;  el  nervio  facial  está  situado  por 
detrás  y  debajo ,  el  acerículo  temporal  rodea  la 
parte  posterior  del  cuello  del  cóndilo  y  pasa  en 
seguida  por  fuera  de  la  articulación  ;  la  arteria 
temporal  superficial  se  encuentra  por  detrás  y  afue¬ 
ra,  y  la  maxilar  interna  por  dentro  y  abajo. 

Vasos  y  neevios. — Las  arterias  de  esta  articu- 
ción  proceden  de  la  temporal  superficial  y  de  la 
maxilar  interna:  los  nervios  salen  del  acerículo 
temporal  y  del  masetérico. 

Movimientos. — Esta  articulación  presenta  mo¬ 
vimientos  de  descenso  y  elevación,  de  proyección 
hacia  adelante  y  de  proyección  hacia  atrás, y  late¬ 
rales  ó  de  diducción. 

1.®  Descenso  y  elevación. — El  centro  de  estos 
movimientos  no  se  encuentra  en  la  misma  articu¬ 
lación,  como  se  observa  en  las  demás,  sino  que 
está  representado  por  un  eje  ficticio  que  pasase 
por  los  orificios  de  los  conductos  dentarios  y  el 
centro  de  las  ramas  del  maxilar  inferior.  En  efec¬ 
to,  cuando  el  cuerpo  del  maxilar  se  dirige  hacia 
abajo,  el  cóndilo  sale  hacia  adelante  y  la  parte 
central  de  la  rama  permanece  inmóvil;  lo  contra¬ 
rio  sucede  en  la  elevación,  que  no  es  más  que  la 
vuelta  de  hueso  á  la  cavidad  glenoidea.  El  movi¬ 
miento  de  descenso  es  producido  por  los  múscu¬ 
los  de  las  regiones  supra  é  infra-bioídea  y  los  pte- 
rigoideos  externos,  que  por  su  contracción  simul¬ 
tánea  hacen  que  el  cóndilo  se  dirija  hacia  adelan¬ 
te:  en  este  movimiento  el  cóndilo  sale  de  la  cavi¬ 
dad  glenoidea,  deslizándose  por  debajo  de  la  raíz 
transversa  de  la  apófisis  zigomática,  que  no  aban¬ 
dona  nunca,  y  en  este  momento  es  fácil  conven¬ 
cerse  de  la  salida  del  cóndilo,  aplicando  un  dedo 
por!  delante  del  conducto  auditivo  externo:  si  el 
cóndilo  se  dirige  un  poco  más  adelante,  entonces 
llega  un  plano  inclinado,  deslizase  hacia  abajo  y 
adelante  á  lo  largo  de  la  pared  superior  de  la  fosa 
zigomática  y  se  prodúcela  dislocación. 

El  movimiento  de  elevación  se  verifica  en  la 
vuelta  del  hueso  á  su  cavidad,  y  puede  verificarse 
por  sólo  una  ligera  contracción  de  los  músculos 
elevadores,  pero  especialmente  cuando  la  eleva¬ 
ción  es  forzada  en  el  acto  de  la  masticación:  estos 
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músculos  son  el  temporal, el  pterigoideo  interno  y 
el  masetero,  que  todos  obran  con  fuerza  sobre  el 
maxilar  inferior  para  aplicarlo  al  superior. 

2.°  Proyección  hacia  adelante  y  hacia  atrás. — 
La  proyección  hacia  adelante  consiste  en  un  mo¬ 
vimiento  del  maxilar  que  se  dirige  hacia  adelante 
sin  abandonar  los  dientes  déla  mandíbula  superior: 
en  este  movimiento,  que  hace  sobresalir  los  inci¬ 
sivos  inferiores  como  centímetro  y  medio  por  de¬ 
lante  de  los  superiores,  los  cóndilos  salen  de  su  ca¬ 
vidad  como  en  el  descenso  y  se  deslizan  por  deba¬ 
jo  de  la  raíz  transversa,  donde  se  los  puede  notar. 
Este  movimiento  es  producido  por  la  contracción 
simultánea  de  los  dos  pterigoideos  externos;  para 
que  pueda  efectuarse  es  preciso  que  el  maxilar  in¬ 
ferior  se  mantenga  aplicado  contra  el  superior  por 
un  cierto  grado  de  contracción  de  los  músculos 
elevadores,  pues  cuando  estos  músculos  están  en 
inacción,  el  maxilar  desciende.  En  el  movimiento 
de  proyección  hacia  atrás,  los  músculos  dejan  de 
contraerse  y  los  cóndilos  vuelven  á  entrar  en  las 
cavidades  glenoideas  por  la  sola  elasticidad  de  las 
partes  blandas. 


3.®  Movimientos  laterales  ó  de  didacción. — 
Estos  movimientos  laterales  de  la  mandíbula 
inferior  hacen  que  la  barba  se  dirija  alternativa¬ 
mente  á  la  derecha  y  á  la  izquierda.  En  estos  mo¬ 
vimientos,  uno  de  los  cóndilos  abandona  la  cavi¬ 
dad  glenoidea,  se  desliza  por  debajo  de  la  raíz 
transversa  de  la  apófisis  zigomática,  y  tiende  como 
á  girar  alrededor  del  otro  cóndilo  que,  sirviéndole 
de  eje,  permanece  casi  inmóvil  en  el  fondo  de  di¬ 
cha  cavidad;  en  este  movimiento,  la  barba  se  diri¬ 
ge  al  lado  del  cóndilo  inmóvil.  Dos  músculos  le 
determinan,  que  son  :  los  pterigoideos  interno 
y  externo  ;  pero  es  menester,  para  que  los  mo¬ 
vimientos  se  produzcan,  que  los  músculos  de 
un  lado  permanezcan  fijos  mientras  que  funcio¬ 
nan  los  del  lado  opuesto.  El  pterigoideo  externo 
solo,  basta  para  producir  este  movimiento  cuan¬ 
do  se  contrae  independientemente  de  él  del  lado 
opuesto  {*). 


(*)  La  articulación  dental,  llamada  gónfosis ,  que  forma  la 
unión  de  las  dientes  con  sus  alvéolos,  la  estudiaremos  al  tratar 
de  aquéllos. 


CAPITULO  III. 


MIOLOGÍA  Y  APONEÚROSIS  DE  LA  BOGA. 


MUSCULOS  Y  SUS  TENDONES  DE 
INSERCIÓN.— Los  músculos  de  la  re¬ 
gión  que  estudiamos,  para  describirlos  los  dividi¬ 
remos  en  ocho  grupos: 

l.°  Grupo  nasal. — Lo  forman  los  músculos  ti¬ 
tulados  :  Piramidal  de  la  nariz. — Elevador  del  la¬ 
bio  superior  y  de  las  alas  de  la  nariz.  —  Elevador 
propio  posterior  del  ala  de  la  nariz.  —  Elevador 
propio  anterior  del  ala  de  la  nariz. — Compresor  de 
la  nariz. — Compresor  menor  de  la  nariz. —  Depre¬ 
sor  del  ala  de  la  nariz. 

El  piramidal  de  la  nariz ,  es  un  vástago  mus¬ 
cular  en  forma  de  triángulo  ,  que  se  extiende  del 
occípito-frontal.  Se  aloja  á  lo  largo  del  lado  de  la 
nariz,  y  se  une  por  una  dilatación  tendinosa,  con 
el  compresor  de  la  nariz. 

El  elevador  del  labio  superior  y  de  las  alas  de 
la  nariz ,  es  también  un  músculo  triangular  que 
sale  de  la  eminencia  nasal,  del  maxilar  superior  en 
su  parte  superior.  Pasa  por  abajo  y  por  detrás  del 
músculo  que  se  acaba  de  describir,  y  se  divide  en 
dos  ramas  musculares,  una  de  las  cuales  se  inser¬ 
ta  en  el  cartílago  del  ala  de  la  nariz  ,  y  la  otra  se 
continúa  por  el  ángulo  de  la  boca ,  donde  se  une 
con  el  orbicular  de  la  boca  y  elevador  propio  del 
labio.  Debajo  de  este  músculo  ,  hay  una  ramifica¬ 
ción  pequeña  muscular ,  que  se  extiende  desde  el 
origen  del  compresor  de  la  nariz  ,  á  la  eminencia 
nasal,  cerca  de  una  pulgada  por  encima  de  ella.  Se 
llama  músculo  anómalo  ó  romboideo  (*). 


(*)  Seguimos,  como  se  ve,  un  orden  distinto  de  descripción  del 
marcado  por  otros  autores;  este  método,  adoptado  por  M.  Gray,  es 
el  que  prefieren  los  tratadistas  de  Cirugía-Dental,  Harris,  Coles, 
Thomes  y  otros  americanos,  á  quien  traducimos. 


El  elevador  propio  posterior  del  ala  de  la  na¬ 
riz,  ó  dilatador  anterior  de  la  nariz,  se  extiende 
desde  la  abertura  nasal ,  á  la  margen  de  la  venta¬ 
nilla  de  la  nariz. 

El  elevador  propio  anterior  del  ala  de  la  nariz 
ó  dilatador  anterior  de  la  misma  ,  está  situado  un 
poco  hacia  el  frente  del  músculo  últimamente  des¬ 
crito,  sale  del  cartílago  de  la  ventanilla  de  la  na¬ 
riz,  y  se  inserta  en  los  tegumentos  cerca  de  su  mar¬ 
gen. 

El  compresor  de  la  nariz,  es  de  forma  triangu¬ 
lar,  sale  del  maxilar  superior,  un  poco  por  encima 
y  por  fuera  de  la  fosa  incisiva,  y  se  ata  al  fibro-car- 
tílago  de  la  nariz  ,  juntándose  en  la  línea  media  con 
su  correspondiente  del  lado  opuesto. 

El  compresor  menor  de  la  nariz,  se  extiende 
desde  el  cartílago  del  ala  á  los  tegumentos  de  la 
extremidad  de  la  nariz. 

El  depresor  del  ala  de  la  nariz  ,  sale  de  la  fosa 
incisiva  del  maxilar  superior  y  dividiéndose  en  dos 
series  de  fibras,  subiendo  y  bajando,  se  inserta  en 
el  septo  y  porción  posterior  del  cartílago  nasal ,  y 
por  algunas  fibras  del  último,  en  la  parte  posterior 
del  orbicular  de  la  boca. 

El  nervio  facial  sostiene  todos  los  músculos  de 
este  grupo. 

Sus  nombres  explican  suficientemente  sus  ac¬ 
ciones  respectivas,  excepto  el  piramidal,  que  arras¬ 
tra  hacia  abajo  el  ángulo  interno  de  la  ceja  y  ayu¬ 
da  quizá  á  dilatar  la  ventanilla  de  la  nariz  ,  y  los 
compresores  de  la  nariz  ,  cuya  acción  es  directa¬ 
mente  opuesta  á  la  que  indican  sus  nombres. 

La  contracción  del  elevador  del  labio  superior  y 
de  las  alas  de  la  nariz,  da  á  la  cara  la  expresión 
del  desprecio. 
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‘2.°  Grupo  maxilar  superior.— Ijo  forman  los 
músculos  titulados:  Elevador  propio  del  labio  su¬ 
perior. — Elevador  del  ángulo  de  la  boca.  — Zigo- 
mático  mayor. — Zigomático  menor. 

El  elevador  propio  del  labio  superior,  nace  de 
la  margen  inferior  de  la  órbita,  algunas  de  sus  fi¬ 
bras  del  maxilar  superior  y  otras  del  hueso  malar; 
pasa  para  abajo  á  insertarse  en  la  parte  carnosa 
del  labio  superior. 

El  elevador  del  ángulo  de  la  boca,  nace  de  la 
fosa  canina,  juntamente  por  debajo  del  agujero 
infra-orbital,  y  baja  al  ángulo  de  la  boca,  donde  se 
une  con  los  músculos  orbicular  de  la  boca,  zigo¬ 
mático  y  depresor  del  ángulo  de  la  boca. 

El  zigomático  mayor  es  un  hacecillo  delgado, 
que  nace  del  hueso  malar  y  se  encuentra  atado  al 
orbicular  y  depresor  del  ángulo  de  la  boca  y  al 
mismo  ángulo. 

El  zigomático  menor  nace  del  hueso  malar  jun¬ 
tamente  por  detrás  de  la  sutura  maxilar,  pasa  ha¬ 
cia  abajo  y  hacia  dentro  á  insertarse  en  la  margen 
externa  del  elevador  del  labio  superior,  con  el  cual 
se  continúa. 

El  nervio  facial  es  el  que  sostiene  también  estos 
músculos. 

Los  nombres  de  los  músculos  elevadores  de¬ 
muestran  cuál  es  su  manera  de  obrar.  El  zigomá¬ 
tico  lleva  al  labio  hacia  arriba  y  hacia  fuera,  como 
en  la  risa. 

3. °  Grupo  maxilar  inferior.  — IjO  forman  los 
músculos:  Elevador  del  labio  inferior.  (Elevador 
de  la  barba). — Depresor  del  labio  inferior.  (Cua¬ 
drado  de  la  barba). — Depresor  del  ángulo  de  la 
boca.  (Triangular  de  la  barba). 

El  elevador  del  labio  inferior  nace  de  la  fosa 
incisiva,  justamente  por  fuera  de  la  sínfisis  de  la 
barba:  es  un  hacecillo  pequeño  y  conoideo  que  se 
inserta  en  los  tegumentos  de  la  barba. 

El  depresor  del  labio  inferior  es  un  grupo  cua¬ 
drilátero  que  nace  de  la  línea  oblicua  del  maxilar 
inferior,  entre  la  fosa  incisiva  y  el  agujero  mental 
y  se  ata  á  los  tegumentos  del  labio  inferior,  unién¬ 
dose  con  el  orbicular  de  la  boca  y  con  el  depresor 
correspondiente  del  lado  opuesto. 

El  depresor  del  ángulo  de  la  boca,  situado  más 
externamente  que  el  músculo,  que  se  acaba  de  des¬ 
cribir,  nace  también  de  la  línea  oblicua  externa  de 
la  mandíbula  inferior,  y  se  ata  con  el  ángulo  de  la 
boca  á  los  músculos  orbicular,  elevador  del  ángulo 
y  zigomático  mayor. 

El  nervio  facial  sostiene  este  grupo. 

Su  acción  está  indicada  por  sus  mismos  nombres. 

4. °  Grupo  tómporo-maxilar.—Lo  forman  los 
músculos;  Temporal  y  Masetero. 

El  músculo  temporal  se  ve  en  un  lado  de  la  ca¬ 
beza.  Tiene  su  origen  en  la  arruga  semi-circular, 
que  empieza  en  la  eminencia  angular  externa  del 


hueso  de  la  frente  y  se  extiende  á  lo  largo  de  éste 
y  del  hueso  parietal;  también  de  las  superficies  for¬ 
madas  debajo  de  esta  arruga  por  la  porción  esca¬ 
mosa  y  frontal  de  los  huesos  temporal  y  esfenoides: 
de  la  superficie  inferior  de  la  aponeurosis  temporal 
nace  una  fascia  fuerte  que  cubre  este  músculo;  y 
por  último,  sus  fibras  se  insertan  después  que  han 
pasado  bajo  el  zigoma  en  la  eminencia  coronoidea 
de  la  mandíbula  inferior,  rodeándola  por  cada  lado 
con  un  tendón  denso  y  fuerte. 

El  músculo  masetero  se  ve  en  el  lado  y  hacia 
atrás  de  la  cara,  enfrente  del  meato  externo,  y  se 
ajusta  perfectamente  bajo  el  cutis.  Nace  en  dos 
porciones:  una  anterior  y  tendinosa  del  maxilar 
superior,  donde  se  junta  con  el  hueso  malar:  otra, 
carnosa  en  su  mayor  parte,  de  la  extremidad  infe¬ 
rior  del  hueso  malar  y  arco  zigomático,  tan  atrás 
como  la  cavidad  glenoidea,  y  se  insertan  las  dos 
porciones  tendinosa  y  carnosa  en  el  lado  externo 
de  la  rama  de  la  mandíbula  y  en  su  ángulo  á  la 
altura  de  la  eminencia  coronoidea. 

El  nervio  maxilar  inferior  es  el  que  sostiene 
ambos  músculos. 

El  objeto  del  músculo  temporal  es  hacer  juntar 
las  dos  mandíbulas  para  mascar  y  triturar  los  ali¬ 
mentos. 

El  uso  del  músculo  masetero,  cuando  obran  jun¬ 
tas  ambas  porciones,  es  cerrar  las  mandíbulas:  si 
el  anterior  obra  solo,  la  mandíbula  es  llevada  hacia 
delante,  y  si  el  posterior,  hacia  atrás. 

El  uso  del  músculo  pterigoideo  es  ayudar  á  los 
músculos  temporal  y  masetero  á  la  trituración  de 
los  alimentos.  Los  pterigoideos  externos  conducen 
la  mandíbula  inferior  directamente  hacia  delante 
cuando  obran  juntos,  y  á  un  lado  ú  otro  cuando 
obran  con  separación.  El  pterigoideo  interno  ayu¬ 
da  al  masetero  y  temporal  á  mantener  firme  la 
mandíbula  inferior  contra  el  maxilar  superior,  y 
contribuye  también  á  llevar  hacia  delante  la  man¬ 
díbula  inferior. 

El  nervio  maxilar  inferior  también  sostiene  estos 
músculos. 

5.°  Grupo  píérigo-rnaxilar. — Lo  forman  los 
músculos:  Pterigoideo  externo. — Pterigoideo  in¬ 
terno. 

El  pterigoideo  externo  nace  de  la  superficie  ex¬ 
terna  del  plano  externo  de  la  eminencia  pterigoi- 
dea  del  hueso  esfenoides,  de  la  tuberosidad  del  ma¬ 
xilar  superior  y  de  la  arruga  del  hueso  esfenoides 
que  separa  la  fosa  zigomática  de  lápterigoidea  y  se 
inserta  en  el  lado  interno  del  cuello  de  la  mandíbu¬ 
la  inferior  y  ligamento  capsular  de  la  articulación. 

'^{pterigoideo  interno,  tendinoso  y  carnoso,  nace 
de  la  superficie  interna  del  plano  pterigoideo,  re¬ 
llena  la  mayor  parte  de  la  fosa  pterigoidea,  y  se 
inserta  en  la  cara  interna  del  ángulo  del  maxilar 
inferior  y  la  superficie  áspera  sobre  el  ángulo. 
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El  pterigoideo  externo  es  triangular,  teniendo 
su  base  en  la  eminencia  pterigoidea  y  recorriendo 
de  delante  atrás  el  cuello  del  cóndilo. 

El  pterigoideo  interno  es  fuerte  y  espeso,  colo¬ 
cado  en  el  interior  de  la  rama  de  la  mandíbula  y 
recorre  el  ángulo  abajo  y  atrás. 

6. °  Grupo  lingual. — Este  grupo  está  formado 
por  los  músculos:  Genio  hio-gloso. — Hio-gloso. — 
Lingual. — Estilo -gloso. — Palato-gloso. 

El  genio  hio-gloso  está  atado,  como  su  nombre 
indica,  á  la  barba,  hueso  hioides  y  lengua.  Es  un 
músculo  triangular  semejante  á  un  abanico,  que 
nace  por  su  ápice  del  tubérculo  genial  superior  y 
tiene  sus  fibras  inferiores  que  corren  paralelas  con 
el  genio-hioideo  á  insertarse  en  el  hueso  hioideo, 
mientras  que  sus  fibras  medias  y  anteriores  se  in¬ 
sertan  en  la  superficie  inferior  de  la  lengua  en  toda 
su  longitud. 

El  hio-gloso  es  un  músculo  cuadrilátero,  delga¬ 
do  y  ancho,  que  tiene  su  origen  en  el  cuerpo,  cuer¬ 
no  y  apéndice  del  hueso  hioides  y  se  inserta  en  el 
lado  de  la  lengua,  formando  la  mayor  parte  de  su 
tamaño. 

El  lingual  tiene  su  origen  en  la  superficie  infe¬ 
rior  de  la  lengua,  extendiéndose  desde  su  base  y 
hueso  hioides  al  ápice,  y  mezclándose  tanto  con 
los  otros  músculos,  que  es  considerado  más  bien 
como  una  parte  de  ellos  que  como  un  músculo 
distinto. 

El  estilo-gloso  nace  del  punto  de  la  eminencia 
estiloidea  y  ligamento  estilo-maxilar.  Se  inserta 
en  el  lado  de  la  lengua  casi  en  su  raíz  y  sus  fibras 
corren  hasta  la  punta. 

El  palato-gloso  se  asocia  más  directamente  al 
paladar  blando  y  será  descrito,  por  consiguiente, 
con  el  grupo  palatino. 

7. °  Grupo  faríngeo. — Este  grupo  lo  componen 
los  músculos  siguientes:  Constrictor  inferior. — 
Constrictor  medio.  — Constrictor  superior. — Esti¬ 
lo-faríngeo. — Palato-faríngeo. 

El  Constrictor  inferior  de  la  faringe,  nace  del 
lado  del  cartílago  tiroides  y  su  cuerno  inferior,  y 
del  lado  del  cartílago  cricoides,  insertándose  con 
su  compañero  en  la  línea  media  de  la  parte  poste¬ 
rior  de  la  faringe.  Este  es  el  más  ancho  de  los 
músculos  constrictores  y  pasa  sobre  el  constrictor 
medio. 

El  constrictor  medio  de  la  faringe,  nace  del 
apéndice  y  cuernos  del  hueso  hioides  y  del  liga¬ 
mento  tiro-hioideo;  sus  fibras  suben,  corren  trans¬ 
versalmente  y  bajan,  dándoles  una  apariencia 
triangular:  las  superiores  pasan  sobre  el  constric¬ 
tor  superior,  mientras  que  las  inferiores  por  debajo 
del  inferior;  el  todo  pasa  hacia  atrás  á  insertarse 
en  la  línea  tendinosa  media  de  la  faringe. 

El  constrictor  superior,  nace  de  la  eminencia 
cuneiforme  del  hueso  occipital,  de  la  parte  infe¬ 


rior  del  plano  pterigoideo  interno  del  hueso  esfe- 
noides,  del  ligamento  ptérigo-maxilar  y  del  tercio 
posterior  de  la  arruga  milo-hioidea  de  la  mandí¬ 
bula  inferior,  cerca  de  la  raíz  del  último  diente 
molar.  Se  inserta  con  su  compañero  en  la  línea 
media  tendinosa  por  detrás  de  la  faringe. 

El  estilo-faríngeo,  nace  de  la  raíz  de  la  eminen¬ 
cia  estiloidea  y  se  inserta  en  el  lado  de  la  faringe 
y  cuerno  del  hueso  hioides  y  cartílago  tiroides.  Es 
un  músculo  largo  y  estrecho,  y  pasa  á  la  faringe 
entre  los  constrictores  superior  y  medio. 

El  palato-faringeo ,  que  forma  el  pilar  posterior 
del  paladar  blando,  es  un  músculo  largo  y  carno¬ 
so,  más  libre  en  cada  extremidad  que  en  el  centro, 
y  nace  del  paladar  blando  por  un  hacecillo  dividi¬ 
do,  entre  cuyos  puntos  de  atadura  se  ajusta  el  ele¬ 
vador  del  paladar.  Pasa  por  detrás  de  la  amígdala, 
hacia  abajo  y  hacia  fuera,  para  insertarse  en  la 
parte  posterior  del  cartílago  tiroides,  juntamente 
con  el  estilo-faríngeo. 

Los  músculos  de  este  grupo  son  sostenidos  por 
nervios  del  plexo-faríngeo  y  nervio  gloso-faríngeo; 
envían  una  rama  adicional  del  nervio  laríngeo  ex¬ 
terno  al  constrictor  inferior:  el  palato-faríngeo  re¬ 
cibe  una  rama  del  ganglio  de  Meckel. 

Estos  músculos  se  ejercitan  en  las  funciones  ó 
acto  de  la  deglución  y  también  ejercen  cierta  in¬ 
fluencia  en  las  modulaciones  de  la  voz. 

8.°  Grupo  palatino. — Este  grupo  está  formado 
con  los  músculos: 

Elevador  del  paladar. — Tensor  ó  circunflejo  del 
paladar. — Constrictor  del  istmo  de  las  fauces  ó 
palato-gloso.  —  Palato-faríngeo. —  Ázigos  de  la 
úvula. 

El  elevador  del  paladar,  nace  del  punto  de  la 
porción  petrosa  del  hueso  temporal,  y  juntándose 
á  la  porción  del  tubo  de  Eustaquio,  baja  y  se  in¬ 
serta  en  el  paladar  blando. 

El  tensor  ó  circunflejo  del  paladar,  nace  de  la 
base  de  la  eminencia  pterigoidea  del  hueso  esfe- 
noides  y  de  la  trompa  de  Eustaquio:  desciende  en 
contacto  con  el  músculo  pterigoideo  interno  y  se 
inserta  en  el  paladar  blando,  donde  se  extiende  y 
une  con  su  compañero. 

El  constrictor  del  istmo  de  las  fauces  ó  palato- 
gloso,  ocupa  el  arco  medio  lateral  anterior  del  pa¬ 
ladar:  nace  del  lado  de  la  lengua  cerca  de  su  raíz 
y  se  inserta  en  el  velo  cerca  de  la  úvula. 

'EA  palato-faringeo,  ha  sido  descrito  anterior¬ 
mente  con  los  músculos  del  grupo  faríngeo. 

El  ázigos  de  la  úvula,  nace  de  la  espina  poste¬ 
rior  de  los  huesos  del  paladar  en  la  terminación 
de  la  sutura  palatina,  corre  á  lo  largo  de  la  línea 
central  del  paladar  blando,  y  termina  en  la  punta 
de  la  úvula,  á  la  cual  alarga  y  acorta. 

Se  ve,  pues,  que  los  varios  músculos  del  paladar 
blando  trabajan  todos  en  más  ó  menos  escala,  en 
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la  conducción  de  los  alimentos  á  la  cavidad  farín¬ 
gea.  Los  elevadores  sostienen  el  paladar  y  al  mis¬ 
mo  tiempo  protegen  las  partes  posteriores  de  la 
nariz  de  la  regurgitación  de  los  alimentos,  mien¬ 
tras  que  el  tensor  los  empuja,  y  después  que  han 
pasado  el  velo,  el  constrictor  del  istmo  de  las  fau¬ 
ces  y  palato-faríngeo  llevan  el  paladar  hacia  aba¬ 
jo,  cerrando  asi  la  abertura  en  la  boca:  después  de 
esto  los  alimentos  son  tomados  por  los  músculos 
constrictores  de  la  faringe  y  empujados  al  esófago. 

Ya  hemos  dicho  al  hablar  del  paladar  blando, 
que  es  una  cortina  movible  ,  compuesta  de  mem¬ 
brana  mucosa,  que  encierra  varios  músculos.  Está, 
como  se  sabe  ,  situado  en  la  parte  posterior  de  la 
boca,  entre  esta  cavidad  y  la  faringe;  por  esta  co¬ 
locación,  el  paladar  blando  tiene  la  apariencia  de 
un  velo  lunado  ó  arqueado  entré  la  cavidad  de  la 
boca  y  la  faringe.  En  el  centro  del  arco  está  sus¬ 
pendida  laúvula.  Sevé  también  por  cada  lado  de 
la  úvula ,  otros  dos  arcos  ,  detrás  de  los  primeros, 
que  son  los  llamados  arcos  ó  pilares  posteriores. 
Entre  éstos  y  los  anteriores  están  colocadas  las 


amígdalas  ,  cuya  demasiada  extensión  constituye 
un  obstáculo  á  la  deglución,  y  como  están  coloca¬ 
das  casi  en  la  boca  de  la  trompa  de  Eustaquio, 
causan  con  frecuencia  obstrucción  y  sordera.  Las 
amígdalas  y  los  arcos  medios  por  los  lados,  el  pa¬ 
ladar  blando  por  arriba  y  la  raíz  de  la  lengua  por 
abajo,  dejan  un  espacio,  que  es  el  istmo  de  las  fau¬ 
ces,  ó  sea  el  estrecho  ó  vía  que  va  de  la  boca  á  la 
faringe. 

APONEUROSIS, — Además  de  las  indicacio¬ 
nes  hechas  con  respecto  á  la  inserción  de  los  mús¬ 
culos  de  algunos  grupos,  diremos  que  el  masetero 
perteneciente  al  4.°  Grupo,  está  cubierto  indepen¬ 
dientemente  por  la  aponeurosis  masetórica  ,  que 
tiene  las  mismas  inserciones,  y  se  continúa  por  de¬ 
lante  con  la  aponeurosis  del  bucinador,  y  por  de¬ 
trás  se  fija  en  el  borde  posterior  de  la  rama  de  la 
mandíbula. 

La  inserción  fija  del  músculo  temporal  que  per¬ 
tenece  al  mismo  grupo,  se  verifica  en  la  mitad  su¬ 
perior  de  la  cara  profunda  de  la  aponeurosis  tem¬ 
poral  y  en  los  dos  tercios  superiores  de  la  fosa. 
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Arterias,  venas  y  vasos  lin¬ 
fáticos. — Trataremos  de  los  conductos 
que  transportan  la  sangre  y  linfa  para  alimentar 
la  región  bucal. 

ARTERIAS. — Las  arterias  que  alimentan  la 
boca,  proceden  de  la  carótida  externa.  Esta  es  una 
división  de  la  carótida  primitiva,  que  nace  en  el  la¬ 
do  derecho  de  la  arteria  innominada,  y  en  el  iz¬ 
quierdo  del  cayado  de  la  aorta.  Después  de  pasar 
por  cada  lado  sobre  el  cuello  á  lo  largo  de  los  mús¬ 
culos  externo-cleido-mastoideos,  se  divide  al  nivel 
de  la  cabeza  del  cartílago  tiroides,  en  dos  grandes 
ramas,  que  son  las  arterias  carótidas  externa  é  in¬ 
terna. 

La  arteria  carótida  interna,  sigue  una  marcha 
tortuosa :  va  primero  de  delante  atrás  de  la  caró¬ 
tida  externa  :  después  sube  enfrente  de  la  columna 
vertebral  por  el  lado  de  la  faringe,  y  por  detrás  de 
los  músculos  digástrico  y  estiloides  al  agujero  ca- 
rotideo  en  la  porción  petrosa  del  hueso  temporal: 
entonces  atraviesa  el  conducto  de  este  hueso  y  en¬ 
tra  en  el  cerebro,  alimentando  á  muchos  de  sus 
vasos,  y  sin  dar  ninguno  á  la  boca. 

La  carótida  externa  se  extiende  desde  la  parte 
superior  de  la  laringe  al  cuello  del  cóndilo  de  la 
mandíbula  inferior  :  desde  la  parte  interior  de  la 
carótida  interna ,  gana  pronto  la  parte  exterior ,  y 
entonces  pasa  bajo  los  músculos  digástrico  y  es- 
tilo-hioideo  y  nervio  lingual,  y  termina  entre  el 
cuello  del  maxilar  inferior,  y  el  meato  auditivo  las 
arterias  temporal  y  maxilar  interna. 

Las  ramas  de  la  carótida  externa  que  debemos 
estudiar ,  son : 

La  lingual. — La  facial. — La  faríngea  ascenden¬ 
te. — La  temporal  y  la  maxilar  interna. 


1. ®  La  arteria  lingual,  nace  de  la  carótida  ex¬ 
terna  entre  la  tiroidea  superior  y  la  facial  :  se  di¬ 
rige  oblicuamente  sobre  las  grandes  astas  del  hue¬ 
so  hioides,  corre  paralela  con  ella,  y  subiendo  per¬ 
pendicularmente  á  la  base  de  la  lengua ,  continúa 
su  curso  hasta  la  extremidad  del  órgano  ,  con  el 
nombre  de  arteria  ranina.  Esta  parte  de  la  arteria 
se  ajusta  bajo  la  membrana  mucosa,  y  hay  peligro 
de  herirla  cuando  se  divide  el  frenillo  en  los  niños. 
Este  accidente  puede  evitarse,  empleando  para  la 
operación  tijeras  de  punta  roma  ,  y  dirigiendo  las 
puntas  hacia  abajo  y  atrás. 

El  nervio  hipogloso  acompaña  á  esta  arteria. 

Las  ramas  de  la,  arteria  lingual  que  considera¬ 
mos  importantes  en  este  punto,  son:  La  dorsal  de 
la  lengua,  la  sub-lingual  y  la  ranina. 

La  dorsal  de  la  lengua  nace  de  la  arteria  lin¬ 
gual  bajo  el  músculo  hipogloso  y  se  distribuye  en 
las  tonsilas,  epiglotis,  paladar  blando  y  membrana 
mucosa  de  la  lengua. 

La  sub-lingual  nace  de  la  lingual  en  el  punto  de 
bifurcación ,  cerca  de  la  margen  anterior  del  mús¬ 
culo  hiogloso,  y  pasa  por  delante  á  distribuirse  en 
la  glándula  sub-lingual ,  en  la  membrana  mucosa 
de  la  boca  y  encías,  y  en  los  músculos  inmediatos. 

La  ranina  puede  ser  considerada  como  conti¬ 
nuación  de  la  lingual.  Se  dirige  á  lo  largo  de  la  su¬ 
perficie  inferior  de  la  lengua,  juntamente  por  de¬ 
bajo  de  su  membrana  mucosa.  En  la  punta  de  la 
lengua  se  anastomosa  con  la  del  lado  opuesto.  Mar¬ 
cha  acompañada  del  nervio  gustatorio. 

2. “  La  arteria  facial,  es  la  rama  tercera  de  la 
carótida  externa. 

Sube  á  la  glándula  sub-maxilar,  por  detrás  de  la 
cual  pasa  al  cuerpo  de  la  mandíbula  inferior ;  de 
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aquí  llega  frente  del  músculo  masetero  en  los  án¬ 
gulos  de  la  boca,  y  por  último  termina  al  lado  de 
la  nariz,  anastomosándose  con  las  arterias  oftál¬ 
micas. 

En  su  curso  da  las  arterias  sub-mental,  labial 
inferior  y  coronarias  superior  ó  inferior,  las  cuales 
alimentan  á  los  músculos  elevadores,  depresores  y 
circular.  Las  ramas  de  la  arteria  facial  se  dividen 
e  n  dos  series;  la  primera  serie,  son  las  ramas  cer¬ 
vicales,  la  segunda  las  ramas  faciales. 

Las  ramas  cervicales  están  formadas  por  la 
palatina  inferior  ó  ascendente,  por  la  tonsilar,  la 
sub-maxilar  y  la  sub-mental. 

La  palatina  inferior  pasa  sobre  y  entre  los 
músculos  estilo-gloso  y  estilo-faríngeo,  á  los  cua¬ 
les  alimenta,  da  ramas  á  la  tonsila,  al  conducto 
de  Eustaquio,  al  paladar  blando,  y  á  las  glándu¬ 
las  palatinas,  anastomosándose  con  la  arteria  ton¬ 
silar  y  con  una  rama  de  la  maxilar  interna. 

La  tonsilar  se  distribuye  en  las  tonsilas  y  raíz 
de  la  lengua. 

La  sub-maxilar  alimenta  á  la  glándula  sub¬ 
maxilar,  juntamente  con  las  glándulas  linfáticas 
inmediatas,  músculos  y  tegumentos. 

La  sub-mental  es  la  mayor  de  las  ramas  cer¬ 
vicales  de  la  arteria  facial:  es  suministrada  por 
ella  precisamente  á  su  salida  de  la  glándula  sub- 
maxilar,  y  al  pasar  á  lo  largo  del  borde  inferior 
del  maxilar  inferior,  se  distribuye  á  los  músculos 
atados  á  la  mandíbula  y  termina  en  una  rama  su¬ 
perficial  y  otra  profunda,  la  primera  de  las  cuales 
se  distribuye  en  el  depresor  del  labio  inferior  y 
los  tegumentos,  anastomosándose  con  la  labial 
inferior,  y  la  última  se  distribuye  en  los  labios  y 
se  anastomosa  con  las  arterias  labial,  inferior  y 
mental. 

Las  ramas  faciales,  están  formadas  por  la  mus¬ 
cular  ,  por  la  labial  inferior,  coronaria  inferior, 
coronaria  superior,  lateral  de  la  nariz  y  la  an¬ 
gular;  se  distribuyen  éstas  en  los  músculos  de  la 
cara. 

La  muscular  en  los  músculos  pterigoideo,  ma¬ 
setero  y  bucinador. 

La  coronaria  superior  en  el  labio  superior, 
dando  ramas  al  septo  y  ala  de  la  nariz. 

La  coronaria  inferior  pasa  al  labio  inferior  y 
se  anastomosa  con  la  del  lado  opuesto. 

La  lateral  de  la  nariz  provee  al  ala  y  dorso  de 
la  nariz. 

La  angular  es  la  rama  terminal  de  la  facial;  se 
extiende  en  los  carrillos,  saco  lagrimal  y  músculo 
orbicular  de  los  párpados,  y  termina  anastomo¬ 
sándose  con  la  oftálmica  por  su  rama  nasal. 

3.®  La  arteria  faríngea  ascendente,  que  es  la 
menor  de  las  ramas  de  la  carótida  externa,  nace 
de  la  parte  posterior  de  la  carótida  externa,  pasa 
bajo  sus  otras  ramas  y  el  músculo  estilo-faríngeo 


á  la  base  del  cráneo;  tiene  tres  órdenes  de  ramos, 
el  externo,  el  meníngeo  y  el  faríngeo.  Al  ultimo 
de  estos  es  al  que  prestaremos  atención. 

Los  ramos  faríngeos  son  tres  ó  cuatro,  dos  de 
los  cuales  se  distribuyen  en  los  constrictores  me¬ 
dio  é  inferior  y  en  el  estilo-faríngeo  y  sus  membra¬ 
nas  mucosas.  El  i’amo  mayor  va  á  la  tonsila,  con¬ 
ducto  de  Eustaquio  y  paladar  blando,  sustituyen¬ 
do  á  la  rama  palatina  de  la  facial  cuando  falta  ó 
es  de  poco  calibre. 

4.®  La  arteria  temporal  nace  de  una  rama  fa¬ 
cial  transversal,  antes  de  la  salida  de  la  glándula 
parótida,  distribuyéndose  en  esta  glándula  el  mús¬ 
culo  masetero  y  los  tegumentos  y  terminando  por 
anastomosis  con  las  arterias  facial  é  infra-orbital. 

5 P  Jja,  arteria  maxilar  interna  empieza  en  la 
sustancia  de  la  glándula  parótida,  se  dirige  hori¬ 
zontalmente  por  detrás  del  cuello  del  cóndilo  de 
la  mandíbula  inferior  á  los  músculos  pterigoideos 
por  entre  los  cuales  pasa  y  va  por  delante  de  la 
tuberosidad  del  hueso  maxilar  superior:  de  aquí 
toma  una  dirección  vertical  hacia  arriba  entre  los 
músculos  temporal  y  pterigoideo  externo  á  la  fosa 
zigomática,  donde  se  vuelve  á  hacer  horizontal,  y 
finalmente  termina  en  la  fosa  esfeno-maxilar  divi¬ 
diéndose  en  varias  ramas. 

Las  ramas  de  esta  arteria  que  describiremos 
son :  la  dental  inferior  ,  infra-orbital,  alveolar  y 
palatina  descendente. 

La  arteria  dental  inferior  entra  en  el  agujero 
dental  inferior  de  la  mandíbula  inferior,  pasa  á  lo 
largo  del  canal  dental  por  debajo  de  los  raigones 
de  los  dientes,  enviarodo  en  su  camino  un  ramillo 
en  la  abertura  de  cada  uno  á  la  pulpa  de  los  dien¬ 
tes  y  finalmente  dirigiéndose  al  agujero  mental  de 
la  barba:  una  rama  de  ella  se  dirige  hacia  delante 
á  alimentar  á  los  incisivos.  Después  de  salir  del 
agujero  mental  provee  á  los  músculos  y  tegumen¬ 
tos  de  la  barba  y  se  anastomosa  con  las  arterias 
labial  inferior,  sub-mental  y  coronaria  inferior. 
Antes  de  entrar  en  el  agujero  dental  da  una  gran 
rama,  la  milo-hioidea,  que  se  ajusta  á  un  surco  del 
mismo  nombre  en  la  superficie  interna  del  hueso 
maxilar  y  se  pierde  en  la  superficie  inferior  del 
músculo  milo-hioideo. 

La  infra-orbital  entra  en  el  conducto  infra-or¬ 
bital,  lo  atraviesa  en  toda  su  extensión  y  llega  al 
agujero  del  mismo  nombre  sobre  la  cara;  precisa¬ 
mente  antes  de  su  salida  envía  un  ramillo  al  ca¬ 
nal  dental  anterior  para  los  incisivos  y  cúspides, 
habiendo  dado  anteriormente  ramas  á  los  múscu¬ 
los  recto-inferior  y  oblicúo-inferior  y  á  la  glándula 
lagrimal,  así  como  otros  ramos  á  la  membrana 
que  reviste  el  seno.  Después  de  salir  de  la  órbita 
se  dirige  al  saco  lagrimal  y  tejidos  inmediatos,  y 
se  anastomosa  con  las  ramas  facial  y  nasal  de  la 
oftálmica,  y  con  la  facial  trasversa  y  bucal. 
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La  aloeolar,  sale  de  la  maxilar  interna  de  un 
tronco  común  á  ella  y  á  lainfra-orbital,  justamen¬ 
te  antes  de  su  entrada  en  la  fosa  esfeno-maxilar. 
En  la  tuberosidad  del  hueso  maxilar  superior ,  se 
divide  en  ramas  numerosas ,  algunas  de  las  cuales 
pasan  por  los  agujeros  alveolares  á  alimentar  á  los 
dientes  bicúspides  y  molares  :  otras  horadan  el  hue¬ 
so  para  proveer  el  antro  ,  mientras  que  algunas  se 
distribuyen  en  las  encías. 

La  palatina  descendente,  se  dirige  á  lo  largo 
del  canal  palatino  posterior  acompañada  por  los 
ramos  palatinos  del  ganglio  de  Meckel ;  saliendo 
de  él  y  corriendo  á  lo  largo  de  un  surco,  en  el  bor¬ 
de  interno  de  los  alvéolos  y  se  distribuye  en  la 
membrana  mucosa  del  paladar  duro,  en  las  encías 
y  en  las  glándulas  palatinas.  En  el  canal  palatino 
posterior,  da  ramas  que  pasan  á  lo  largo  del  ca¬ 
nal  palatino  accesorio  á  distribuirse  en  el  paladar 
blando.  Por  el  frente  termina  en  una  rama  peque¬ 
ña  que  entra  en  el  canal  palatino  anterior,  siguien¬ 
do  hasta  el  septo  de  la  nariz ,  donde  se  une  con 
una  rama  de  la  esfeno-palatina. 

VENAS.— Las  venas  corresponden  casi  del 
todo  en  nombre  y  dirección  á  las  arterias,  por  lo 
que  no  podría  hacerse  una  descripción  de  ellas  sin 
repetir  lo  que  queda  dicho.  Basta,  pues,  observar 
que  hay  dos  venas  que  acompañan  á  cada  arteria 
considerable  y  que  los  ramos  venosos  se  reúnen  en 


el  ángulo  de  la  mandíbula,  en  un  tronco  común 
que  se  denomina  vena  yugular  externa,  la  cual 
pasa  por  debajo  del  cuello  en  la  dirección  de  las 
fibras  del  músculo  platisma  y  termina  en  la  vena 
subclavia  en  la  extremidad  posterior  del  músculo 
externo-mastoideo. 

Las  venas  se  ocupan  en  hacer  volver  la  sangre 
al  corazón. 

VASOS  LINFATICOS. — Los  submaxilares 
situados  en  la  base  de  la  mandíbula  á  lo  largo  de 
los  vasos  faciales,  dan  los  ganglios  linfáticos  de 
la  cara,  en  la  superficie  y  dentro  de  la  sustancia 
de  la  glándula  parótida,  los  parotideos  superficia¬ 
les  y  profundos,  los  zigoinátieos  bajo  el  arco  zigo- 
mático,  y  los  bucinadores  en  la  cara  externa  del 
músculo  bucinador. 

Los  linfáticos  de  la  lengua,  nacen  en  toda  su 
superficie,  son  muy  numerosos  y  concurren  con  los 
de  otros  órganos  á  nutrir  los  ganglios  del  cuello. 
Tanto  los  ganglios  linfáticos  de  la  cara  como  los 
de  la  lengua  participan  de  la  corriente  linfática 
que  conduce  la  gran  vena  linfática  derecha.  Los 
troncos  terminales  de  estos  vasos  linfáticos  se 
abren  en  el  sistema  venoso:  uno,  la  gran  vena  lin¬ 
fática,  se  vierte  en  la  unión  de  la  yugular  interna 
y  de  la  subclavia  derecha;  otro,  el  conducto  torá¬ 
cico,  en  la  confiuencia  de  las  venas  del  mismo 
nombre  en  el  lado  izquierdo. 


8 


CAPITULO  V. 


NEUROLOGÍA  DE  LA  BOCA. 


Nervios. — Los  nervios  que  acuden  á  la 
boca,  proceden  del  quinto  par  y  de  la  por¬ 
ción  dura  del  nervio  séptimo  ó  facial. 

El  quinto  par  (trigémino)  es  el  mayor  de  los 
nervios  craniales  y  presta  sensibilidad  á  todos  los 
órganos  que  concurren  á  los  primeros  estados  de 
la  digestión.  Este  nervio  es  compuesto,  tiene  fila¬ 
mentos  motores  y  sensitivos  ,  por  lo  que  á  la  vez 
produce  moción  y  sensación,  y  es  al  propio  tiem¬ 
po  el  nervio  especial  de  un  sentido. 

Aunque  se  observa  primero  al  lado  del  puente 
de  Varoli,  cerca  de  su  unión  con  el  crura-cerebelli, 
su  origen  es  más  profundo  y  mas  hacia  atrás.  Na¬ 
ce  de  dos  raíces,  una  de  las  cuales  puede  seguirse 
en  el  puente  de  Varoli  en  su  curso  lateral  por  detrás 
del  cuerpo  olivar:  la  más  pequeña,  ó  raíz  motora,  se 
pierde  en  la  médula  oblongada.  En  su  origen  se  ha 
llamado  á  este  nervio,  nervio  cranial  espinal. 

Estos  dos  hacecillos,  uno  anterior  y  otro  poste¬ 
rior,  constituyen  el  quinto  nervio,  que  consta  de 
80  á  100  filamentos  que  pasan  adelante  y  afuera, 
en  un  canal  formado  de  materia  dura,  á  una  de¬ 
presión  de  la  superficie  anterior  del  hueso  pe¬ 
troso. 

En  este  punto  se  extiende  formando  un  ganglio 
que  se  llama  ganglio  Caseriano,  en  la  superficie 
inferior  del  cual  se  ve  la  raíz  anterior;  pero  no  tie¬ 
ne  conexión  íntima  con  el  ganglio  y  puede  seguir¬ 
se  en  el  nervio  maxilar  inferior. 

Para  abreviar  diremos  que  el  ganglio  Caseriano 
da  tres  grandes  ramas  que  son  la  oftálmica,  la 
maxilar  superior  y  la  inferior. 

De  la  primera,  ó  sea  el  nervio  oftálmico,  que 
después  se  divide  en  tres  ramas  principales  que 


son  :  el  frontal,  el  lagrimal  y  el  nasal ;  no  debe¬ 
mos  ocuparnos  por  no  pertenecer  á  la  boca,  y  sí 
de  la  segunda  y  tercera  grandes  ramas  ó  divisio¬ 
nes,  que  son  la  maxilar  superior  y  la  inferior  como 
ya  hemos  dicho  y  que  con  el  nervio  facial  llenan 
el  objeto  de  nuestro  estudio. 

l.°  Nervio  maxilar  superior,  procede  de  la  mi¬ 
tad  del  ganglio  Caseriano,  pasa  de  un  lado  á  otro 
del  agujero  redondo  del  hueso  esfenoides  á  la  fosa 
pterigo-maxilar:  aquí  entra  en  el  canal  del  suelo  de 
la  órbita  ó  conducto  infra-orbital,  lo  atraviesa  en 
toda  su  extensión  y  sale  á  la  cara  en  el  agujero  in¬ 
fra-orbital,  donde  termina  en  numerosos  filamen¬ 
tos  en  los  músculos  y  tegumentos  del  labio  su¬ 
perior  ,  carrillo ,  párpado  inferior  y  lado  de  la 
nariz. 

El  nervio  maxilar  superior  provee  á  la  mandí¬ 
bula  superior  y  da  muchos  ramos  importantes,  que 
son  los  siguientes: 

En  la  fosa  pterigo-maxilar  bajan  dos  ramas  á  un 
cuerpo  pequeño  rojizo  llamado  ganglio  de  Meckel 
ó  ganglio  esfeno-palatino  situado  en  el  lado  externo 
del  plano  nasal  ó  vertical  del  hueso  palatino. 

De  este  ganglio  proceden  tres  series  de  ramas 
que  son:  nervios  inferior,  descendente  ó  palatino, 
nasal  ó  esfeno-palatino,  posterior,  pterigoideo  ó 
vidiano. 

Los  nervios  inferior,  descendente  ó  palatino, 
bajan  por  una  parte  y  otra  del  canal  posterior 
palatino,  llegan  al  agujero  palatino  posterior  acom¬ 
pañando  á  una  arteria  del  mismo  nombre,  y  pro¬ 
veen  de  filamentos  al  paladar  blando,  úvula, 
tonsilas,  cielo  de  la  boca,  alvéolos  internos  y 
encías. 
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Los  nervios  nasales  ó  esfeno-palatino,  penetran 
en  la  nariz  por  una  y  otra  parte  del  agujero  esfeno- 
palatino  y  se  dividen  en  varios  filamentos  que 
entran  en  la  membrana  mucosa,  cubriendo  los 
huesos  turbinados  superior  ó  inferior  y  el  vómer: 
una  rama  larga  se  encuentra  á  lo  largo  del  septo 
de  la  nariz  hasta  el  agujero  incisivo,  donde  coloca 
ramas  anteriores  palatinas  en  un  ganglio  llamado 
naso-palatino. 

El  posterior  ó  nervio  pterigoideo  ó  vidiano,  pasa 
por  detrás  del  ganglio  de  Meckel  de  una  parte  y 
otra  del  conducto  pterigoideo  en  la  raíz  de  la  emi¬ 
nencia  pterigoidea:  entonces  entra  en  el  cráneo 
atravesando  el  agujero  lacerado  anterior  y  se  di¬ 
vide  en  dos  ramas,  una  de  las  cuales  entra  en  el 
canal  carotideo  y  se  une  con  las  ramas  simpáticas 
del  ganglio  cervical  superior,  uniendo  así  este  gan¬ 
glio  con  el  de  Meckel. 

El  otro,  el  nervio  vidiano  propio,  entra  por  el 
agujero  vidiano  ó  hiato  de  Falopio,  en  el  hueso  pe¬ 
troso,  se  junta  á  la  porción  dura  del  nervio  y  la 
acompaña  hasta  la  parte  posterior  del  tímpano:  en¬ 
tonces  lo  deja,  entra  en  dicha  cavidad  y  allí  reci¬ 
be  el  nombre  de  cuerda  timpánica.  Sale  de  esta 
cavidad  por  la  fisura  glenoidea,  se  junta  con  el 
nervio  gustatorio,  continúa  con  él  hasta  la  glándu¬ 
la  sub-maxilar  donde  lo  deja,  y  se  pierde  en  el  gan¬ 
glio  sub-maxilar,  situado  en  la  parte  posterior  de 
la  glándula  del  mismo  nombre. 

El  curso  excesivamente  intrincado  del  nervio 
vidiano  es  interrumpido  por  la  multitud  de  comu¬ 
nicaciones  que  establece  entre  partes  diferentes  y 
distantes;  por  unir  el  ganglio  de  Meckel  con  el  gan¬ 
glio  cervical  superior  del  simpático,  y  ambos  con  el 
ganglio  sub-maxilar.  Une  también  los  nervios  maxi¬ 
lar  superior  é  inferior  uno  á  otro  y  á  la  porción 
dura. 

El  nervio  maxilar  superior  suministra,  cerca  de 
la  fosa  esfeno-maxilar  ;  el  orbital,  el  dental  poste¬ 
rior  y  el  dental  anterior. 

El  orbital  entra  en  la  órbita  por  la  fisura  esfe- 
no-maxilar  y  da  dos  ramas,  una  malar  y  otra  tem¬ 
poral,  que  pasan  de  una  parte  á  otra  del  hueso  ma¬ 
lar:  la  primera  va  al  carrillo,  la  ultima  acompaña 
á  la  arteria  temporal  á  los  tegumentos  del  lado  de 
la  cabeza,  recibiendo  filamentos  de  la  rama  facial 
y  aurículo-temporal  del  maxilar  inferior. 

El  dental  posterior,  baja  á  la  tuberosidad  del 
hueso  maxilar  superior  y  entra  en  bs  canales  den¬ 
tales  posteriores  para  atender  á  los  dientes  bicús- 
pides  y  molares:  una  rama  penetra  en  el  antro  y 
corre  á  lo  largo  de  la  pared  externa,  anastomo- 
sándose  con  los  nervios  dentales  anteriores,  mien¬ 
tras  que  otros  corren  á  lo  largo  del  borde  alveolar 
para  ir  á  las  encías. 

El  dental  anterior  nace  del  maxilar  superior, 
precisamente  en  el  momento  de  salir  del  agujero 


infra-orbital.  Se  anastomosa  con  el  dental  poste¬ 
rior  y  envía  filamentos  á  los  dientes  incisivos,  ca¬ 
ninos  y  primeros  bicúspides:  otras  van  á  la  mem¬ 
brana  mucosa  del  meato  inferior. 

Este  nervio  sale,  pues,  como  se  ba  dicho,  del 
agujero  infra-orbital,  entre  los  músculos  elevador 
del  labio  superior  y  de  las  alas  de  la  nariz  y  eleva¬ 
dor  del  ángulo,  dividiéndose  en  muchas  ramas,  al¬ 
gunas  de  las  cuales  suben  á  la  nariz  y  párpados,  y 
otras  se  dirigen  hacia  abajo  y  afuera  al  labio  y 
carrillos,  anastomosándose  con  la  rama  nasal  del 
oftálmico  y  ramas  faciales  de  la  porción  dura. 

2.°  Nervio  maxilar  inferior.  Este  nervio  forma 
la  tercera  gran  división  del  quinto  par.  Es  la  rama 
más  ancha  y  pasa  del  ganglio  de  Casser  por  el  agu¬ 
jero  oval  del  hueso  esfenoides  á  la  fosa  zigomática. 

Este  nervio,  como  se  ha  dicho,  está  atado  á  la 
raíz  anterior  de  movimiento,  y  llegan  juntos  á  la 
superficie  del  agujero  oval:  después,  en  la  fosa  zi¬ 
gomática,  el  nervio  maxilar  inferior  se  divide  en 
dos  ramas:  anterior  y  posterior. 

La  anterior  es  la  rama  del  movimiento,  y  da  los 
siguientes  filamentos  á  varios  músculos:  el  maseté- 
rico,  atravesando  el  agujero  sigmoideo,  al  músculo 
masetero;  el  temporal,  anterior  y  posterior  profun¬ 
do,  al  músculo  y  fascia  temporal;  el  bucal,  á  los 
músculos  bucinador,  pterigoideo  externo  y  tem¬ 
poral  ;  y  el  pterigoideo,  á  los  músculos  pteri- 
goideos. 

La  posterior,  que  es  la  rama  de  las  sensaciones, 
da  las  siguientes  :  el  auricular  anterior,  que  pasa 
por  detrás  del  cuello  de  la  mandíbula  inferior  y 
por  el  frente  del  meato  del  oído  ,  sube  á  la  glán¬ 
dula  parótida  sobre  el  zigoma  á  lo  largo  de  la  ar¬ 
teria  temporal,  y  se  divide  en  dos  ramas,  una  an¬ 
terior  y  otra  posterior.  En  su  curso  se  une  con  el 
nervio  facial  y  va  a  la  glándula  parótida,  a  la  arti¬ 
culación  de  la  mandíbula  inferior,  al  meato,  á  los 
cartílagos  del  oído  y  al  lado  correspondiente  de  la 
cabeza;  el  nervio  gustatorio,  que  es  el  nervio  espe¬ 
cial  del  sentido  del  gusto,  inmediatamente  des¬ 
pués  de  su  origen,  envía  una  rama  al  dental  infe¬ 
rior;  baja  luego  por  entre  los  músculos  pterigoideos, 
donde  se  junta  á  la  cuerda  del  tímpano:  entonces 
pasa  á  lo  largo  de  la  rama  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior,  cubierto  por  el  músculo  pterigoideo  interno, 
por  encima  de  las  glándulas  submaxilares,  por 
delante  y  por  encima  del  milo-hioideo,  y  entre  éste 
y  el  músculo  hiogloso  y  acompañado  por  el  con¬ 
ducto  de  Wharton:  últimamente,  sube  por  enci¬ 
ma  de  la  glándula  sublingual  á  las  partes  lateral, 
inferior  y  anterior  de  la  lengua.  En  su  curso  salen 
de  él  ,  las  ramas  siguientes  (*):  primero:  una  ,  de 


(*)  Ebtas  ramas  las  enumera  Mr.  Harrisson,  y  el  párrafo  qne 
ponemos  entre  comillas  es  tomado  de  la  eminente  obra  inglesa 
que  este  autor  ha  escrito  para  uso  de  los  dentistas. 
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dos  filamentos  pequeños  al  músculo  pterigoideo 
interno;  segundo  :  varias  á  las  tonsilas,  á  los  mús¬ 
culos  del  paladar  ,  á  la  parte  superior  de  la  farin¬ 
ge  y  á  la  membrana  mucosa  de  las  encías;  tercero: 
la  cuerda  del  tímpano  y  algunos  filamentos  que 
contribuyen  á  formar  un  plexo,  que  alimenta  á  la 
glándula  sub  maxilar;  cuarto:  unas  cuantas  ramas 
que  bajan  á  lo  largo  del  músculo  hiogloso  á  comu¬ 
nicarse  con  el  noveno  ó  nervio  lingual ;  quinto: 
un  hacecillo  de  nervios  á  la  glándula  sub-lingual 
y  á  la  membrana  mucosa  que  la  rodea.  En  fin  ,  en 
la  lengua  se  divide  en  varias  ramas,  algunas  de  las 
cuales  profundizan  en  el  tejido  de  este  órgano;  otras, 
firmes  y  suaves  ,  van  hacia  su  superficie  y  se  pier¬ 
den  en  la  membrana  mucosa  y  en  una  papila  có¬ 
nica  pequeña  cerca  de  su  punta.» 

La  última  de  las  ramas,  la  posterior  ó  sea  la  que 
indicamos  para  las  sensaciones,  es  el  nervio  dental 
inferior ,  pasa  entre  los  músculos  pterigoideos,  si¬ 
gue  á  lo  largo  de  la  rama  de  la  mandíbula  inferior 
bajo  el  pterigoideo  interno  al  agujero  dental  infe¬ 
rior,  en  el  que  entra  asociado  á  una  arteria  y  á  una 
vena :  atraviesa  el  canal  dental  inferior  ,  enviando 
algunas  ramillas  adentro  de  todos  los  raigones  de 
los  molares  y  bicúspides.  Enfrente  del  agujero 
mental  se  divide  en  dos  ramas,  la  más  pequeña  de 
las  cuales  continúa  hacia  adelante  en  la  sustancia 
de  la  mandíbula  hasta  los  raigones  de  los  cúspides 
é  incisivos,  mientras  que  el  mayor  llega  al  agujero 
mental ,  se  distribuye  en  los  músculos  y  tegumen¬ 
tos  del  labio  inferior  ,  y  finalmente  ,  se  comunica 
con  el  nervio  facial. 

El  dental  inferior,  precisamente  al  entrar  en  el 
agujero  dental  posterior,  da  nacimiento  al  nervio 
milo-hioideo;  éste  se  dirige  hacia  adelante  por  un 
surco  de  la  mandíbula  inferior  y  va  álos  músculos 
milo-hioideo  y  digástrico  y  algunas  veces  á  la  glán¬ 
dula  sub-maxilar. 

3.“  Nervio  facial.  La  porción  dura  del  séptimo 
par  ó  sea  el  nervio  facial ,  es  el  último  nervio  de 
los  que  tienen  más  relación  con  la  boca. 

El  nervio  facial ,  sale  de  la  médula  oblongada 
entre  los  cuerpos  olivares  y  restiformes,  oculto  por 
detrás  de  la  margen  inferior  del  puente  de  Varoli; 
pasa  por  delante  y  hacia  fuera  con  la  porción  blan¬ 
da  al  agujero  auditivo  interno,  en  el  que  penetra, 
yendo  hasta  la  base  de  él ;  aquí  se  separa  en  dos 
nervios,  la  porción  blanda  va  al  laberinto  del  oído 
mientras  que  la  facial  entra  en  el  acueducto  de 
Falopio,  en  el  cual  se  junta  con  el  vidiano.  Dentro 
del  acueducto  de  Falopio  da  dos  ramas  :  la  tim¬ 
pánica  y  la  cuerda  del  tímpano.  El  primero  va 
al  músculo  estapedio  y  el  segundo  á  lo  largo  de 
un  canal  particular,  y  entra  en  la  cavidad  del 
tímpano  cerca  de  la  atadura  de  la  membrana 
del  mismo,  donde  es  cubierto  con  la  membrana 
mucosa. 


Sale  de  esta  cavidad  por  el  lado  interno  de  la 
fisura  de  Glaserio:  después  de  recibir  una  rama  que 
se  comunica  con  el  nervio  gustatorio  pasa  á  la 
glándula  submaxilar  donde  juntándose  con  el  gan¬ 
glio  submaxilar,  se  pierde  en  el  músculo  lingual. 

El  facial  lleva  una  dirección  curva  hacia  adelan¬ 
te  y  atrás  del  tímpano  ,  donde  se  distribuye  con  el 
mediano  y  sigue  al  agujero  estilo-mastoideo  ,  del 
cual  sale.  En  este  punto  da  tres  ramos  pequeños: 
el  auricular  posterior ,  el  estilo-hioideo  y  el  di¬ 
gástrico. 

El  auricular  posterior,  sube  por  detrás  del  oído, 
ahueca  la  eminencia  mastoidea  ,  donde  recibe  ra¬ 
mas  del  pneumo-gástrico  y  gran  auricular  :  se  di¬ 
vide  en  dos  ramas,'  una  de  las  cuales  va  al  retrac¬ 
tor  del  oido  y  la  otra  al  músculo  occípito-frontal. 

El  estilo-hioideo  ,  se  distribuye  en  el  músculo 
de  su  nombre.  Se  comunica  con  filamentos  del 
simpático  enviados  á  la  arteria  carótida. 

El  digástrico,  se  distribuye  en  el  vientre  poste¬ 
rior  del  músculo  digástrico  ,  recibiendo  un  ramo 
del  gloso-íaríngeo  que  se  comunica  con  él. 

El  nervio  facial  mientras  que  está  profundamen¬ 
te  oculto  en  la  sustancia  de  la  glándula  parótida, 
se  divide  en  dos  series  de  ramas,  de  las  cuales  una 
es  superior  y  otra  inferior  :  estas  dos  ,  por  sus  fre¬ 
cuentes  uniones,  forman  el  plexo  parotideo  y  en¬ 
vían  ramas  á  todo  el  lado  de  la  cara. 

La  división  superior  ,  llamada  témporo-facial, 
sube  por  frente  del  oído  sobre  el  zigoma,  acompa¬ 
ña  á  la  arteria  temporal  y  sus  ramas,  distribuyén¬ 
dose  en  el  lado  de  la  cabeza,  oído  y  frente,  y  anas- 
tomosándose  con  los  nervios  occipital  y  supra-or- 
bital;  una  serie  de  ramas  pasa  transversalmente  al 
carrillo,  párpado  inferior,  labios  y  lado  de  la  nariz 
uniéndose  con  el  nervio  infra-orbital. 

La  división  inferior  ó  cervico-facial  baja  á  la 
mandíbula  inferior  y  parte  superior  del  cuello,  dan¬ 
do  las  ramas  siguientes:  la  bucal,  la  maxilar  infe¬ 
rior  y  la  cervical. 

La  bucal,  ó  ramas  superiores,  van  á  los  múscu¬ 
los  del  carrillo,  nariz  y  labio  superior. 

La  maxilar  inferior,  se  distribuye  en  los  mús¬ 
culos  de  la  barba  y  labio  inferior  y  por  medio  de 
ramas  anastomóticas  se  comunica  con  el  nervio 
dental  inferior. 

Las  cervicales,  son  ramas  que  tienen  gran  co¬ 
nexión  con  los  nervios  cervicales  superiores,  y  pro¬ 
veen  al  músculo  platisma  mioides  y  al  elevador 
del  labio  superior. 

El  facial  es  el  nervio  motor  de  la  cara,  y  por  su 
medio  las  pasiones  ó  emociones  tienen  su  expre¬ 
sión  en  la  acción  particular  de  los  músculos  en 
donde  se  distribuyen. 

A  consecuencia  de  las  numerosas  comunicacio¬ 
nes  de  este  nervio  con  otros  ,  algunos  anatómicos 
le  han  dado  el  nombre  de  simpático  mayor. 


ARTE  DEL  DENTISTA. 


33 


Mr.  Gray  da  la  siguiente  y  concisa  relación  de 
estas  comunicaciones; 

En  el  meato  auditivo  interno,  con  el  nervio  au¬ 
ditivo. 

En  el  acueducto  de  Falopio  ,  con  el  ganglio  de 
Meckel  por  el  gran  nervio  petroso  ;  con  el  ganglio 
óptico  por  el  pequeño  nervio  petroso,  y  con  el  sim¬ 


pático  en  su  mitad  meníngea  por  el  nervio  petroso 
externo. 

A  su  salida  del  agujero  estilo  mastoideo  ,  con 
el  pneumo- gástrico  ;  con  el  gloso  faríngeo  ;  con  el 
plexo  carótido  ;  con  el  gran  auricular  y  con  el  au- 
rículo  temporal. 

En  la  cara,  con  las  tres  divisiones  del  quinto  par. 
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CAPITULO  VI. 


LOS  DIENTES. 


División,  estructura,  rela¬ 
ción,  ANOMALIAS,  ETC.  HISTO¬ 
LOGIA  DE  LOS  dientes. — Los  dientes  son 
los  órganos  principales  de  la  masticación,  las  partes 
más  duras  del  cuerpo  humano,  y  están  implantados 
en  las  cavidades  alveolares  de  las  mandíbulas  su¬ 
perior  é  inferior. 

Los  dientes  se  dividen  en  permanentes  y  tem¬ 
porales. 

Los  permanentes  en  número  de  treinta  y  dos, 
diez  y  seis  en  cada  mandíbula  ó  sean  ocho  en  cada 
lado  de  ésta  ,  reciben  los  nombres  ,  por  su  figura, 
de :  l.°  un  incisivo  central  ,  2.°  un  incisivo  lateral, 
3.'’  un  canino,  colmillo  ó  cúspide,  4.°  una  primera 
muela  ó  bicúspide  ,  5.°  una  segunda  Ídem  ,  6.°  un 
primer  gran  molar  ó  tricúspide  ,  7.°  un  segundo 
ídem,  y  8.°  un  tercer  gran  molar  ó  muela  del  juicio 
(L.”  I,  fig.  6.“,  núms.l,  2,3,  4,5,  6,  7,  8) ;  en  la  man¬ 
díbula  inferior  siempre  valían  algo  las  formas  ex¬ 
teriores  de  estos  dientes  y  el  número  de  sus  raíces. 

Los  temporales  ó  dientes  de  leche  sólo  cuentan 
veinte,  diez  en  cada  mandíbula  ó  sean  cinco  á  cada 
lado,  que  son:  l.°  un  incisivo  central,  2.“  otro  idem 
lateral ,  3.°  un  colmillo  ó  cúspide ,  4.°  un  molar  y 
5.°  otro  idem.  De  las  variaciones  que  guardan  con 
los  de  la  mandíbula  inferior,  como  de  los  caracte¬ 
res  diferenciales  que  tienen  con  los  dientes  per¬ 
manentes,  ya  trataremos  en  el  lugar  debido.  Los 
dientes  temporales,  son  mucho  más  pequeños  que 
los  permanentes.  (Lám.  I,  fig.  7.“,  núm.  1,  2,  3,  4, 5). 

Antes  de  entrar  en  el  estudio  de  cada  uno  ,  di¬ 
remos,  que  todos  en  general  están  compuestos  de 
cuatro  estructuras  diferentes  :  l.°  La  pulpa  ,  que 
ocupa  la  cámara  de  la  corona  y  el  canal  que  se  ex¬ 
tiende  basta  la  raíz.  2.°  La  dentina,  que  constitu¬ 
ye  la  parte  principal  del  órgano.  3.“  El  esmalte. 


que  forma  la  cubierta  y  protección  de  la  muela  ó 
diente  por  la  parte  de  su  corona.  4.°  El  cemento  ó 
costra  petrosa  que  cubre  el  raigón.  (Lám.  II,  figu¬ 
ra  7.“,  núm.  1  pulpa,  2  dentina,  y  3  cemento). 

Los  dientes  de  la  primera  dentición  ,  llamados 
dientes  de  leche  ó  dientes  temporales  ,  están  des¬ 
tinados  á  atender  á  las  necesidades  de  la  infancia 
y  son  reemplazados  con  una  serie  más  numerosa 
de  otros  mayores  y  más  fuertes.  Estos  que  son  los 
permanentes,  deben  durar  toda  la  vida. 

Las  divisiones  anatómicas  de  los  dientes  son: 
l.°  La  corona  ó  parte  descubierta,  situada  sobre  la 
encía.  2.°  Las  raíces,  que  ocupan  la  cavidad  alveo¬ 
lar  ó  alvéolo.  3.°  El  cuello,  que  es  la  porción  estre¬ 
cha  que  existe  entre  la  corona  y  la  raíz. 

Ya  hemos  dicho  que  los  dientes  temporales  son 
veinte,  diez  en  cada  mandíbula,  á  saber:  cuatro  in¬ 
cisivos  ,  dos  caninos  ó  cúspides  y  cuatro  molares 
(Lám.  II,  fig. 2.’).  La  cavidad  de  lapulpa  en  un  dien¬ 
te  temporal  es  más  ancha  en  proporción  al  calibre 
del  órgano  que  en  un  diente  permanente. 

Los  dientes  permanentes  que  también  ya  hemos 
dicho  que  son  treinta  y  dos  ,  diez  y  seis  en  cada 
mandíbula,  á  saber:  cuatro  incisivos,  dos  cúspides, 
cuatro  bicúspides  y  seis  molares  (Lám.  II,  fig.  1.^), 
son  mucho  mayores,  duros  y  resistentes  que  los 
anteriores  ó  de  leche. 

DESCRIPCION  DE  LOS  DIENTES  SE¬ 
GUN  SU  CLASE.— Como  hemos  observado  an¬ 
tes,  cada  diente  tiene  un  cuerpo  ó  corona,  un  cue¬ 
llo  y  una  raíz  ó  raigón  :  al  describir  estas  diversas 
partes  empezaremos  con  : 

Los  iiicisioos,  son  cuatro  en  cada  mandíbula  y 
ocupan  la  parte  anterior  central  de  cada  arcada 
maxilar.  (Lám.  I,  fig.  6.“,  num.  1  y  2). 

El  cuerpo  de  cada  uno  tiene  la  forma  de  cuña; 
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la  superficie  anterior  ó  labial  es  convexa  y  lisa;  la 
posterior  ó  palatina  es  cóncava  y  presenta  un  tu¬ 
bérculo  cerca  del  cuello  :  las  superficies  palatina  ó 
labial  se  juntan  y  forman  una  extremidad  cortante. 
Vista  de  frente,  la  punta  es  generalmente  la  parte 
más  ancha  ;  disminuye  hacia  el  cuello  y  continúa 
estrechándose  hasta  la  extremidad  del  raigón. 

La  corona  de  un  incisivo  tiene  cuatro  superfi¬ 
cies  :  dos  próximas  ,  una  labial  y  otra  palatina  ó 
lingual  ,  siendo  aplicable  el  término  de  palatina  á 
la  de  los  incisivos  superiores,  y  lingual  á  la  de  los 
inferiores.  Tienen  también  cuatro  ángulos  ,  uno 
derecho  y  otro  i;2quierdo  próximo-labial ,  y  uno 
derecho  y  otro  izquierdo  próximo-palato  ó  pró¬ 
ximo  lingual. 

Los  dos  incisivos  anchos  que  están  situados 
uno  en  cada  lado  de  la  línea  media,  se  llaman  cen¬ 
trales;  los  otros  dos  incisivos  ,  laterales.  Las  coro¬ 
nas  de  los  centrales  de  la  mandíbula  superior,  tie¬ 
nen  cerca  de  cuatro  líneas  de  ancho  y  los  laterales 
generalmente  una  línea  menos.  En  la  mandíbula 
inferior  ,  las  coronas  de  los  incisivos  centrales  tie¬ 
nen  casi  dos  líneas  y  media  de  ancho  y  los  latera¬ 
les  tres;  siendo  como  se  ve  lo  contrario  de  la  man¬ 
díbula  superior  en  la  que  los  laterales  son  menos 
grandes  que  los  centrales.  La  anchura  de  las  co¬ 
ronas  de  los  incisivos  todos,  varía  en  los  diferen¬ 
tes  individuos. 

La  longitud  de  un  incisivo  central  superiores 
generalmente  de  una  pulgada  ó  poco  menos,  y  la 
de  los  laterales  una  línea  ó  media  menos  que  los 
anteriores.  En  la  mandíbula  inferior  los  incisivos 
centrales  tienen  casi  únicamente  diez  líneas  de 
longitud,  y  los  laterales  línea  y  media  más  largos. 

La  longitud  de  la  corona  de  los  incisivos  es  su¬ 
mamente  variable.  La  de  un  central  superior  va¬ 
ría  desde  cuatro  y  media  á  seis  líneas  ,  y  hay  la 
misma  falta  de  uniformidad  bajo  este  punto  en  las 
coronas  de  todos  los  incisivos. 

Todos  sus  raigones  son  únicos,  de  forma  cónica, 
lisos  lateralmente  y  con  algunos  ligeros  surcos 
longitudinales.  El  esmalte  es  más  grueso  por  de¬ 
lante  que  por  detrás  y  más  delgado  por  los  lados. 

Las  funciones  de  esta  clase  de  dientes,  como  su 
nombre  indica  ,  es  cortar  los  alimentos  ,  y  para  la 
ejecución  de  este  oficio  tienen  una  forma  admira¬ 
ble.  A  medida  que  la  edad  avanza,  sus  filos  empie¬ 
zan  generalmente  á  embotarse  ,  y  la  rapidez  con 
que  se  gastan  depende  siempre  de  la  manera  como 
se  juntan  los  de  la  mandíbula  superior  con  los  de 
la  inferior. 

Los  caninos  ,  colmillos  ó  cúspides  ,  están  situa¬ 
dos  junto  á  los  incisivos  ,  dos  en  cada  mandíbula 
y  uno  á  cada  lado.  (Lám.  I,  fig.  6.“,  núm  3). 

Se  asemejan  algo  á  los  incisivos  centrales  supe¬ 
riores ,  con  sus  ángulos  redondeados.  Sus  coronas 
son  cónicas,  muy  convexas  al  exterior,  y  las  super¬ 


ficies  palatinas  más  desiguales,  con  un  tubérculo 
mayor  que  el  de  los  incisivos.  Sus  raíces  son  tam¬ 
bién  más  anchas  y  las  más  largas  de  todos  los  dien¬ 
tes  :  á  semejanza  de  las  de  los  incisivos,  son  úni¬ 
cas,  pero  tienen  un  surco  que  se  extiende  desde  el 
cuello  á  la  extremidad  ,  presentando  un  principio 
de  formación  de  dos  raigones.  Los  cúspides,  como 
los  incisivos  ,  tienen  cuatro  superficies  y  cuatro 
ángulos,  designados  con  los  mismos  nombres. 

La  anchura  de  la  corona  de  un  cúspide  superior 
es  de  cerca  de  cuatro  líneas  y  la  de  uno  inferior 
tres  y  media ;  pero  sin  embargo  ,  como  en  los 
incisivos,  es  muy  variable.  La  longitud  de  un  cús¬ 
pide  es  mayor  que  la  de  ningún  otro  diente ,  te¬ 
niendo  cerca  de  trece  líneas.  La  anchura  del  cuello 
de  uno  de  estos  dientes  es  casi  una  tercera  parte 
mayor  por  el  frente  y  mide  cerca  de  cuatro  líneas 
de  delante  á  atrás. 

Los  cúpides  superiores  se  llaman  dientes  del 
ojo  (*)  y  los  inferiores  dientes  del  estómago. 

Estos  dientes  sirven  para  romper  los  alimentos 
y  en  algunos  de  los  animales  carnívoros  que  los 
tienen  muy  grandes  (como  el  can,  perro;  de  donde 
han  tomado  el  nombre  de  dientes  caninos),  no  so¬ 
lamente  tienen  este  uso,  sino  el  de  sujetar  la  presa. 

Los  incisivos  y  cúspides,  también  toman  el  nom¬ 
bre  de  dientes  orales. 

Los  bicúspides,  muelas  pequeñas  ó  falsas  muelas, 
son  cuatro  para  cada  mandíbula,  dos  en  cada  lado. 
(Lám.  I,  fig.  6.%  núm.  4  y  5).  Se  llaman  así  por 
tener  dos  eminencias  distintas  en  sus  superficies 
superiores. 

Son  más  gruesos  que  los  incisivos  en  su  superfi¬ 
cie  bucal  ó  palatina  y  más  planos  por  sus  lados.  La 
superficie  superior  de  cada  uno  de  ellos  tiene  dos 
tubérculos  cónicos,  separados  por  un  surco  que 
corre  en  la  dirección  del  arcada  alveolar:  el  exter¬ 
no  es  más  ancho  y  más  prominente  que  el  interno. 
En  la  mandíbula  inferior  estos  tubérculos  son  más 
pequeños  que  en  la  superior,  y  el  interno  falta  al¬ 
gunas  veces  casi  del  todo. 

Los  bicúspides  tienen  cinco  superficies,  á  saber: 
dos  próximas,  una  anterior  y  otra  posterior ;  una 
bucal,  una  palatina  ó  lingual,  según  sea  déla  man¬ 
díbula  superior  ó  de  la  inferior  y  una  que  muele. 
Tiene  también  cuatro  ángulos:  uno  anterior  y  uno 
posterior  patato -próximo,  y  uno  anterior  y  otro 
posterior  próximo  bucal. 

]‘j1  tamaño  de  estos  dientes,  así  como  el  de  los 
incisivos  y  cúspides,  es  variable.  La  superficie  bu¬ 
cal  de  la  corona  de  un  bicúspide  superior  de  ta¬ 
maño  ordinario  en  su  parte  más  ancha  es  de  cerca 
de  tres  líneas,  mientras  que  las  superficies  próxi- 


(*)  El  vulgo  cree  peligrosa  la  extracción  de  este  diente  por- 
que  lo  supone  en  relaciones  íntimas  con  el  ojo;  pero  como  se 
comprenderá,  la  avulsión  de  un  colmillo  no  ofrece  más  peligro 
que  la  de  cualquier  otro  diente. 
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mas  anterior  y  posterior  tienen  cerca  de  cuatro 
líneas.  La  superficie  palatina  nunca  es  tan  ancha 
como  la  bucal.  Todos  los  diámetros  de  la  corona 
de  un  bicúspide  inferior  son  por  regla  general  más 
pequeños  que  los  de  otro  superior.  La  longitud  to¬ 
tal  de  un  bicúspide  es  generalmente  de  once  líneas. 

Los  raigones  ó  raíces  de  los  bicúspides  son  por 
lo  general  sencillos,  aunque  el  surco  es  más  pro¬ 
fundo  que  en  los  cúspides,  y  no  dejan  de  terminar 
con  alguna  frecuencia  en  dos  raíces,  cada  una  de 
las  cuales  tiene  un  agujero  por  donde  entran  vasos 
y  nervios. 

El  raigón  interno  es  siempre  más  pequeño  que 
el  externo.  Los  bicúspides  con  dos  raigones,  se  en¬ 
cuentran  con  más  frecuencia  en  los  negros  que  en 
los  blancos,  y  es  común,  si  no  constante,  en  los  na¬ 
turales  de  la  Australia  ( *  ). 

Los  molares,  grandes  muelas,  tricúspides  ó  mul- 
ticúspides,  ocupan  la  parte  posterior  del  arcada 
alveolar,  y  son  seis  en  cada  mandíbula,  tres  en  ca¬ 
da  lado.  (Lám.  I,  fig.  6.%  núm.  6,  7  y  8  ).  Se  dis¬ 
tinguen  por  su  mayor  tamaño,  siendo  mayores  el 
primero  y  luego  el  segundo.  Las  superficies  que 
muelen  tienen  el  esmalte  más  espeso  y  bay  en 
ellas  tres,  cuatro  ó  cinco  tubérculos,  con  sus  co¬ 
rrespondientes  depresiones,  colocadas  de  manera 
que  los  tubérculos  de  la  mandíbula  superior  se 
adaptan  á  las  depresiones  déla  inferior  y  vice-versa. 

Los  molares,  así  como  los  bicúspides,  tienen  tam¬ 
bién  cinco  superficies  y  cinco  ángulos,  designados 
con  los  mismos  nombres. 

Los  molares  superiores  tienen  tres  raigones,  al¬ 
gunos  veces  cuatro,  y  aun  se  han  visto  algunos  con 
cinco:  de  estos  raigones,  dos  están  situados  exter¬ 
namente,  casi  paralelos  uno  á  otro  y  perpendicula¬ 
res;  el  tercero  forma  un  ángulo  agudo  y  mira  hacia 
eJ  cielo  de  la  boca.  Los  primeros  son  llamados  rai¬ 
gones  bucales,  y  el  último  palatino.  Los  raigones 
de  los  dos  primeros  molares  superiores  correspon¬ 
den  con  el  suelo  del  seno  maxilar,  y  algunas  veces 
entran  en  esta  cavidad,  asegurándose  de  este  mo¬ 
do  con  más  firmeza  en  sus  alvéolos.  Los  molares 
inferiores  no  tienen  más  que  dos  raigones,  uno  an¬ 
terior  y  otro  posterior:  son  casi  verticales,  parale¬ 
los  uno  á  otro  y  muy  llanos  por  los  lados. 

El  último  molar,  llamado  cordal  ó  muela  del 
juicio,  es  más  corto  y  pequeño  que  los  otros.  Los 
raigones  de  la  muela  del  juicio  superior  están  uni¬ 
dos  algunas  veces  formando  uno  solo,  mientras 
que  el  del  último  molar  ó  muela  del  juicio  de  la 
mandíbula  inferior  es  generalmente  uno  y  de  for¬ 
ma  cónica. 

Los  raigones  de  los  molares,  así  los  de  la  man¬ 
díbula  superior  como  los  de  la  inferior,  después  de 


(*)  Por  lo  regular  el  segundo  bicúspide  superior  siempre  tiene 
dos  raíces. 


separarse,  se  aproximan  algunas  veces  uno  á  otro, 
abrazando  de  tal  manera  el  hueso  que  está  en  su 
intermedio,  que  constituye  un  obstáculo  para  efec¬ 
tuar  su  extracción. 

El  diámetro  buco-palatino  de  la  corona  de  un 
molar  superior,  es  generalmente  un  poco  menor 
que  el  ántero-posterior.  En  la  mandíbula  inferior, 
los  diámetros  buco-lingual  y  ántero-posterior  son, 
por  regla  general,  casi  los  mismos. 

La  corona  del  primer  molar  es  mayor  que  la 
segunda  ,  y  la  de  ésta,  mayor  que  la  tercera  ó 
muela  del  juicio:  la  corona  de  este  último  diente 
es  siempre  más  pequeña  en  la  mandíbula  superior 
que  en  la  inferior. 

La  longitud  de  un  diente  molar  varía  de  ocho 
á  doce  y  media  ó  trece  líneas. 

Los  molares  y  bicúspides  juntos,  constituyen 
los  que  se  llaman  dientes  bucales. 

El  uso  de  los  molares,  como  indica  su  nombre, 
es  triturar  ó  moler  los  alimentos  durante  la  mas¬ 
ticación,  y  están  perfecta  y  mecánicamente  arre¬ 
glados  para  esto. 

ARTICULACION  DE  LOS  DIENTES.— 
La  manera  como  los  dientes  se  encuentran  arti¬ 
culados  ó  colocados  en  los  alvéolos ,  es  por  una 
unión  llamada  gónfosis,  por  su  semejanza  con  esta 
clase  de  articulación.  Los  dientes  que  tienen  un 
raigón  y  aquellos  que  tienen  dos  perpendiculares, 
dependen  mucho  de  la  fuerza  de  su  articulación 
en  la  débil  adaptación  á  sus  alvéolos. 

Los  que  tienen  tres  ó  cuatro  raigones  son  mucho 
más  firmes. 

Pero  bay  otros  lazos  de  unión  :  por  el  periostio 
que  reviste  las  cavidades  alveolares  y  los  raigones 
de  los  dientes ;  también  por  los  vasos  sanguíneos 
que  entran  en  los  ápices  de  los  raigones,  y  final¬ 
mente  por  las  encías,  como  ya  hemos  dicho  en 
otro  lugar. 

DIFERENCIAS  ENTRE  LOS  DIENTES 
TEMPORALES  Y  PERMANENTES.— Los 
dientes  temporales  y  permanentes  difieren  en 
varios  aspectos,  y  sobre  este  punto  haremos  las 
observaciones  siguientes,  que  tomamos  de  Mr  Bell: 
Los  dientes  temporales,  generalmente  hablando, 
son  mucho  más  pequeños  que  los  permanentes,  de 
textura  menos  firme  y  sólida,  y  sus  formas  carac¬ 
terísticas  y  prominencias  mucho  menos  marcadas. 

Los  incisivos  y  cúspides  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior  son  de  la  misma  forma  que  en  el  adulto,  aun¬ 
que  más  pequeños;  las  puntas  son  más  redondas  y 
no  tienen  ni  la  mitad  de  longitud.  Los  molares  de 
los  niños,  por  el  contrario,  son  considerablemente 
más  anchos  que  los  bicúspides  que  les  han  de  su¬ 
ceder,  y  se  asemejan  mucho  á  los  molares  perma¬ 
nentes.  (Lám.  II,  fig.  l.°  y  2.”'). 

Los  raigones  de  los  dientes,  en  los  molares  del 
niño,  son  iguales  en  número  á  los  molares  de  los 
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adultos,  pero  son  planos  y  más  delgados  en  pro¬ 
porción,  más  ahuecados  en  sus  superficies  inter¬ 
nas,  y  salen  del  cuello  formando  un  ángulo  más 
obtuso  y  una  especie  de  arco. 

La  capa  de  esmalte  de  los  dientes  de  leche  es 
más  delgada  y  el  tejido  es  mucho  más  poroso  que 
el  de  los  permanentes.  Además  aquéllos  presentan 
en  el  cuello  un  rodete  de  esmalte  del  que  carecen 
éstos.  Los  dientes  incisivos  y  cúspides  permanen¬ 
tes,  ofrecen  al  salir  dos  ó  más  dentellones  caracte¬ 
rísticos  (como  dientes  de  sierra),  que  nunca  tienen 
los  dientes  de  leche,  de  manera  que  en  la  época 
de  la  muda  es  fácil  distinguir  los  incisivos  y  col¬ 
millos  nuevos  de  los  que  han  de  caer ;  más  tarde 
aquellos  dentellones  desaparecen  porque  poco  á 
poco  se  van  gastando. 

RELACIONES  DE  LOS  DIENTES  SU¬ 
PERIORES  CON  LOS  INFERIORES. ~ 
Ouando  la  boca  está  cerrada  es  cuando  se  observa 
esta  relación.  Las  coronas  de  los  dientes  de  la 
mandíbula  superior  describen  generalmente  un 
arco  mayor  que  las  del  inferior.  Los  incisivos  su  - 
periores  y  cúspides  caen  sobre  y  por  el  frente  de 
los  inferiores,  pero  algunas  veces  caen  á  plomo 
sobre  éstos,  y  otras,  aunque  raras,  sobre  los  del 
lado.  Los  tubérculos  externos  de  los  bicúspides  y 
molares  superiores,  caen  por  lo  regular  en  la  parte 
externa  délos  correspondientes  inferiores.  Per  esa 
perfecta  adaptación  de  los  tubérculos  de  los  dien¬ 
tes  de  una  mandíbula  á  las  depresiones  de  los  de 
la  otra,  cada  parte  de  la  superficie  que  muele  de 
estos  órganos,  se  pone  en  inmediato  contacto  en 
el  acto  de  la  masticación:  en  virtud  de  esto,  la 
operación  es  más  perfecta  que  si  los  dientes  se 
juntasen  de  cualquier  otro  modo. 

Los  incisivos  y  cúspides  de  la  mandíbula  supe¬ 
rior  son  más  anchos  que  los  correspondientes  de 
la  inferior:  en  virtud  de  esta  diferencia  en  el  diá¬ 
metro  lateral  de  los  dientes  de  las  dos  mandíbulas, 
los  incisivos  centrales  de  la  superior  cubren  los 
centrales  y  casi  la  mitad  de  los  laterales  de  la  in¬ 
ferior,  mientras  que  los  laterales  superiores  cubren 
la  mitad  restante  de  los  de  la  inferior  y  la  mitad 
anterior  de  los  cúspides.  Continuando  esta  rela¬ 
ción  particular,  los  cúspides  superiores  caen  sobre 
la  otra  mitad  de  los  inferiores  y  la  mitad  anterior 
de  los  primeros  bicúspides  inferiores,  mientras 
que  los  primeros  bicúspides  superiores  cubren  la 
otra  mitad  de  los  inferiores  y  la  mitad  anterior 
de  los  segundos.  Del  mismo  modo,  los  segundos 
bicúspides  de  la  mandíbula  superior  cubren  la 
mitad  posterior  de  los  segundos  y  el  tercio  ante¬ 
rior  de  los  primeros  molares  de  la  inferior.  Los 
primeros  molares  superiores  cubren  las  dos  ter¬ 
ceras  partes  de  los  primeros  inferiores  y  el  tercio 
anterior  de  los  segundos,  en  tanto  que  los  dos  ter¬ 
cios  de  estos  últimos  y  tercio  anterior  de  las  mue¬ 
lo 


las  del  juicio  inferiores,  se  cubren  por  los  segun¬ 
dos  molares  superiores.  Las  muelas  del  juicio  del 
maxilar  superior,  que  tienen  generalmente  casi 
una  tercera  parte  menos  en  su  diámetro  ántero- 
posterior,  cubren  los  dos  tercios  restantes  de  los 
dientes  correspondientes  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior. 

Por  esta  colocación  de  los  dientes  se  ve  que, 
cuando  la  boca  está  cerrada,  cada  diente  se  halla 
sobre  dos,  y  así,  al  morder  sustancias  duras  y  al 
masticar,  se  prestan  mutua  ayuda,  teniendo  un 
poder  de  resistencia  que  de  otro  modo  no  po¬ 
seerían. 

Además,  un  escritor  inglés,  Mr.  Tomes,  observa 
con  razón,  que  si  uno  ó  dos  dientes  juntos  se  per¬ 
diesen,  los  dientes  correspondientes  de  la  otra 
mandíbula  obrarían,  no  obstante,  en  alguna  ex¬ 
tensión  contra  los  órganos  contiguos  ;  y  así  se  con¬ 
traría  en  el  mismo  grado,  según  el  eminente  den¬ 
tista  doctor  L.  Koecker,  el  procedimiento  que 
algunas  veces  establece  la  naturaleza  para  la  ex¬ 
pulsión  de  los  dientes  que  han  perdido  sus  anta¬ 
gonistas. 

ERUPCION  DE  LOS  DIENTES.-Por  re - 
gla  general  los  primeros  dientes  de  leche  salen  en 
el  sexto  y  séptimo  mes.  Algunas  veces  los  niños 
nacen  con  uno  ó  más  dientes,  pero  éstos  suelen 
caer  al  cabo  de  poco  tiempo. 

El  haber  nacido  niños  con  una  dentadura  ente¬ 
ra,  es  una  fábula;  como  igualmente  la  no  apari¬ 
ción  de  ellos  á  cierta  edad  ( *  ). 

El  orden  en  que  los  dientes  de  leche  acostum¬ 
bran  salir,  es  bastante  fijo;  á  saber:  Primero  sale 
un  diente  incisivo  medio  ó  central,  de  la  mandíbu¬ 
la  inferior,  á  los  6  ó  7  meses;  luego  viene  otro  al 
lado  del  primero;  después  salen  los  dos  incisivos 
centrales  superiores,  generalmente  á  los  10  meses; 
á  los  16  meses  los  niños  suelen  tener  también  los 
incisivos  laterales  inferiores;  luego  salen  los  late¬ 
rales  superiores  hasta  los  20  meses;  á  los  24  me¬ 
ses,  tiene  ya  los  primeros  molares  de  arriba  y  aba¬ 
jo;  á  los  28  meses,  habrán  salido  los  colmillos,  y  á 
los  30  meses  termina  la  primera  dentición  con  la 
salida  de  los  molares  segundos. 

Son  muy  frecuentes  las  excepciones  de  esta  re¬ 
gla  general,  y  especialmente  en  los  niños  escrofu¬ 
losos  y  raquíticos,  se  observa  un  retardo  notable 
en  la  aparición  de  los  primeros  dientes.  También 
hay  familias  en  que  es  hereditaria  la  dentición  tar¬ 
día,  apareciendo  el  primer  diente  uno  ó  varios  me- 


( * )  Del  primer  caso,  tenemos  en  el  gabinete  anatómico  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Cádiz,  un  fetus  conservado  en  alcohol 
en  el  que  se  observan  desarrollados  los  incisivos,  caninos  y  mola¬ 
res  do  ambas  mandíbulas. 

Del  segundo,  ó  sea  la  falta  total  de  dientes,  tenemos  el  ejem¬ 
plo  citado  por  Borelli  do  una  mujer  de  72  años  en  queso  observa 
la  falta  completa  de  los  mismos,  por  no  habérseles  presentado 
nunca. 
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ses  más  tarde,  siguiendo  luego  los  demás  su  curso 
natural  ( * ). 

Sabiendo  ya  cuanto  tiempo  tarda  hasta  que  to¬ 
dos  los  dientes  de  leche  hayan  aparecido,  veremos 
el  tiempo  que  permanecen  en  la  boca  y  cuándo  son 
reemplazados  por  los  dientes  definitivos  ó  perma¬ 
nentes. 

Tan  pronto  como  los  dientes  permanentes  den¬ 
tro  de  la  mandíbula  se  hallen  desarrollados  sufi¬ 
cientemente  para  salir,  los  dientes  de  leche  por 
absorción  ó  por  desgaste  pierden  sus  raíces,  los 
permanentes  avanzan  propulsando  los  de  leche  que, 
privados  de  sus  raíces,  han  de  caer.  En  circunstan¬ 
cias  normales  esta  caída  sobreviene  en  las  épocas 
siguientes:  Los  incisivos  medios  ó  centrales  de 
arriba  y  abajo  caen  á  los  7  ó  7  1[2  años.  Los  in¬ 
cisivos  laterales  de  arriba  y  abajo,  caen  de  los  8  á 
8  li2.  Los  molares  primeros  de  ambas  mandíbulas, 
caen  de  10  á  10  li2. 

Los  molares  segundos  de  las  dos  mandíbulas, 
caen  á  los  10  1[2  á  11. 

Los  caninos  ó  colmillos  superiores  é  inferiores, 
á  la  edad  de  10  á  12  años. 

Al  mismo  tiempo  que  los  dientes  de  leche  pre¬ 
paran  su  caída,  empiezan  á  presentarse  los  dientes 
permanentes,  siguiendo  por  regla  general  el  orden 
siguiente:  Los  molares  primeros  ó  grandes  molares 
aparecen  de  6  á  7  años.  Los  incisivos  medios  de 
arriba  y  abajo,  á  los  8  años.  Los  incisivos  latera¬ 
les  superiores  é  inferiores  á  los  8  ó  9  años.  Los  mo¬ 
lares  bicúspides  ó  muelas  pequeñas  primeras,  tanto 
de  arriba  como  de  abajo,  á  los  9  ó  10  años.  Las 
pequeñas  segundas  á  los  11  años.  Los  colmillos  su¬ 
periores  é  inferiores  de  los  10  á  los  12  años.  Los 
segundos  grandes  molares  entre  los  12  y  13  años. 
Las  muelas  del  juicio  de  arriba  y  abajo  salen  entre 
los  18  y  30  años  (**). 


( * )  En  mi  práctica,  lie  observado,  aunque  no  de  un  modo  ma¬ 
temático,  que  la  erupción  de  los  dientes  se  presenta  en  las  épocas 
siguientes;  (  en  América  es  más  adelantado  cada  período) . 

Los  4  incisivos  centrales  inferiores  y  superiores,  desde  los  G 
á  los  9  meses. 

Los  4  Ídem  laterales  idem  ,_idem,  desde  9  á  12  meses. 

Los  4  molares  primeros  superiores  é  inferiores  de  15  á  16 
meses. 

Los  4  caninos  inferiores  y  superiores  de  18  á  20  meses. 

Los  4  molares  segundos,  superiores  é  inferiores,  de  24  á  30 
meses. 

(**)  Poca  diferencia  liay  de  las  observaciones  hedías  en  mi 
práctica: 

A  los  G  años  empiezan  á  caer  los  dientes  de  leche,  en  el  mismo 
orden  de  salida.  En  la  segunda  dentición,  los  cuatro  primeros 
grandes  molares  superiores  é  inferiores  á  los  6  años.  (Se  le  llama 
muela  de  los  6  anos). 

4  incisivos  centrales  inferiores  y  superiores  de  6  á  7. 

4  incisivos  laterales  inferiores  y  superiores  á  los  8. 

4  primeros  biscúspides  ó  pequeñas  muelas  superiores  ó  infe¬ 
riores,  de  8  á  9. 

4  segundos  biscúpides  6  pequeñas  muelas  superiores  q  infe¬ 
riores,  de  9  á  10. 

4  caninos  de  arriba  y  abajo  de  10  á  11  (nlTio  con  caninos,  11 
años  cumplidos). 


Los  años  indicados  presentan  un  termino  medio, 
del  cual  se  observan  muchas  y  considerables  ex¬ 
cepciones  por  varias  causas,  siendo  una  de  bas¬ 
tante  frecuencia,  la  disposición  hereditaria.  Llama 
la  atención  el  que  de  los  dientes  de  leche,  los  col¬ 
millos  son  los  más  persistentes,  y  el  que  los  mo¬ 
lares  mayores  anteriores  son  los  primeros  dientes 
definitivos  que  salen  al  niño.  Esta  última  circuns¬ 
tancia  induce  á  veces  á  las  madres  en  el  error  de 
creer  que  el  primer  molar  permanente  (muela  de 
los  6  años)  es  otro  diente  de  leche  destinado  á  ser 
sustituido,  y  en  esta  creencia  no  se  preocupan  de 
su  conservación  cuando  sería  oportuno  pensar  en 
ella. 

IRREGULARIDADES  DE  LOS  DIEN¬ 
TES.— No  son  raras  las  irregularidades  de  los 
dientes  de  leche  con  respecto  á  su  posición  y  nú¬ 
mero,  apareciendo  á  veces  los  dientes  en  estado 
rudimentario  ó  imperfecto,  ó  bien  unidos  dos  en 
parte  ó  por  completo;  otras  veces  un  diente  sale 
horizontalmente  hacia  afuera  ó  hacia  dentro;  mas 
raras  veces  un  diente  ú  otro  deja  de  salir.  Gene¬ 
ralmente  estas  anomalías  de  los  dientes  de  leche 
no  dan  motivo  para  intervenir,  y  sólo  cuando  se 
acerca  la  época  de  la  muda  puede  convenir  y  ave¬ 
riguar  bien,  si  tal  vez  hay  que  sacar  un  diente  de 
leche  para  prevenir  igual  anomalía  en  la  salida  de 
los  dientes  definitivos,  ó  si  vale  más  abandonar  al 
cuidado  de  la  naturaleza  la  compensación  de  la 
anomalía  eventual. 

Nos  detendremos  en  las  irregularidades  ó  ano¬ 
malías  que  pueden  presentar  los  dientes  perma¬ 
nentes,  por  las  consecuencias  graves  que  pueden 
resultar.  Ya  hemos  dicho  en  otro  lugar,  que  la 
mandíbula  superior  en  su  estado  normal  es  un  poco 
más  grande  que  la  inferior,  de  modo  que  los  dien¬ 
tes  del  frente  sobresalen  un  poco  sobre  los  de  la 
mandíbula  inferior,  pero  los  molares  están  cubier¬ 
tos  con  el  encaje  de  las  puntas  ó  tubérculos  que 
sobre  sus  depresiones  hacen  los  molares  de  la  man¬ 
díbula  superior. 

Los  dientes  anteriores  cortan,  los  posteriores 
aplastan  y  trituran:  de  la  posición  y  calidad  de  los 
dientes  resulta  inequívocamente  claro  que  la  na¬ 
turaleza  del  hombre  exige  una  alimentación  mixta 
de  carne  y  de  vegetal;  pues  los  incisivos  y  caninos 
representan  la  dentadura  de  un  carnívoro  y  los 
molares  la  de  un  herbívoro. 

La  forma  de  los  dientes  permanentes  que  hemos 
descrito  puede  sufrir  varias  alteraciones  tanto  en 
el  período  de  su  desarrollo  dentro  de  la  mandíbula, 
como  cuando  han  salido  ya  por  completo.  La  alte¬ 
ración  puede  referirse  al  tamaño,  siendo  el  diente 


4  segundos  grandes  molares  de  11  á  13  años. 

4  Cordales,  terceros  grandes  molares  ó  muelas  del  juicio  de  18 
á  25  años. 

Empiezan  á  vacilar,  aunque  estén  sanos,  de  50  á  70  años. 
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irregular,  excesivamente  grande  ó  grueso,  ó  bien 
al  contrario  pequeño  ó  delgado.  Otras  veces  toda 
la  figura  del  diente  es  anómala,  ó  bien  tan  sólo  la 
corona  ó  la  raíz  es  el  asiento  de  la  irregularidad. 
En  el  cuello  de  los  dientes  se  hallan  á  veces  unas 
excrescencias  llamadas  gotas  de  esmalte  que  son 
pequeñas  eminencias  cónicas,  compuestas  de  una 
bolita  de  esmalte  pegado  sobre  una  base  de  den¬ 
tina.  Otras  veces  se  presentan  en  las  puntas  de  las 
raíces  de  los  dientes  {exostosis). 

Las  irregularidades  en  la  posición  son  muy  fre¬ 
cuentes  y  variadas,  interesándose  unas  veces  un 
diente  aislado  y  otras  media  hilera  ó  una  hilera 
entera.  Hay  casos  en  que  la  corona  de  un  diente 
sale  en  posición  horizontal.  (Lam.  II,  fig.  3.0, 
Otros,  en  que  un  diente  sale  por  encima  ó  delante 
de  otro  pequeño,  teniendo  sobre  todo  los  colmillos 
cierta  propensión  á  esta  irregularidad.  (Lám  II, 
fig.  4.“').  En  la  mandíbula  superior  salen  á  veces 
unos  dientes  supernumerarios  detrás  de  los  regu¬ 
lares,  perforando  el  paladar  duro  en  lugar  de  la 
arcada  dentaria.  (Lám.  II  fig.  5.”’). 

La  irregularidad  más  grande  es  la  que  resulta 
cuando  los  dientes  retenidos  en  el  alvéolo  por  al¬ 
gún  obstáculo,  dejan  de  salir  del  todo.  Otras  veces 
al  contrario,  uno  ó  más  dientes  salen  demasiado, 
haciendo  imposible  el  contacto  correspondiente 
de  los  demás.  Cuando  los  dientes  superiores  son 
demasiado  prominentes  sobre  los  inferiores,  se 
hace  también  más  difícil  el  contacto  y  por  con¬ 
siguiente  la  masticación.  Algunas  veces  los  dientes 
de  la  mandíbula  superior  sobrepasan  por  delante 
ó  por  detrás  á  los  dientes  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior,  es  decir,  que  forman  una  especie  de  2ig::¡ag 
(Lám.  II,  fig.  6.“),  ó  bien  de  un  lado  todos  los 
dientes  superiores  son  más  prominentes  que  los 
inferiores,  mientras  que  del  otro  lado  sucede  lo 
contrario,  sobrepasando  los  inferiores  á  los  supe¬ 
riores,  ó  bien  todos  los  dientes  inferiores  se  ade¬ 
lantan  sobre  los  superiores. 

Una  anomalía  que  se  observa  con  frecuencia 
consiste  en  la  oblicuidad  de  los  dientes  incisivos, 
al  paso  que  en  los  molares  esta  irregularidad  es 
rara,  y  cuando  se  presenta,  suele  interesar  sola¬ 
mente  á  una  ú  otra  muela  aislada.  Según  dijimos 
más  arriba,  los  dientes  incisivos  están  destinados 
á  cortar  (teniendo  semejanza  las  dos  mandíbulas 
al  corte  de  unas  tijeras),  deslizándose  para  ello  los 
incisivos  inferiores  un  tanto  sobre  la  cara  poste¬ 
rior  de  los  correspondientes  incisivos  superiores; 
mas  á  veces  sucede  que  los  incisivos  no  encajan 
de  esta  manera  para  formar  corte  de  tijeras,  sino 
que  se  tocan  con  sus  bordes  cortantes,  de  lo  cual 
ha  de  resultar  un  desgaste  precoz  de  estos  dien¬ 
tes,  y  mas  si  por  la  falta  de  molares,  los  incisivos 
tengan  que  hacer  todo  el  trabajo  de  la  masticación. 

Con  alguna  frecuencia  se  observa  también  que 


los  incisivos  superiores  é  inferiores  no  tienen  el 
mismo  eje  longitudinal,  resultando  de  esta  irregu¬ 
laridad  un  desvío  cada  vez  mayor  hacia  fuera  ó 
hacia  dentro,  prolongándose  los  dientes  bajo  el 
constante  impulso  recíproco  hasta  que  por  fin 
caen  ( * ). 

Para  concluir  diremos  que  también  se  observan 
anomalías  con  respecto  al  número  de  los  dientes 
de  la  segunda  dentición  ó  permanentes. 

La  falta  de  un  diente  depende  las  más  de  las  ve¬ 
ces  de  que  el  saco  dentario  está  situado  muy  pro¬ 
fundo  ó  ha  quedado  atrás  en  su  desarrollo;  en  este 
caso  puede  suceder  que  salga  más  tarde,  á  modo 
de  las  muelas  del  juicio,  causando  vehementes  do¬ 
lores  hasta  que  haya  vencido  la  resistencia  de  los 
bordes  de  la  mandíbula.  Después  de  las  muelas  del 
juicio  los  incisivos  laterales  superiores  son  los  que 
más  propensión  tienen  á  quedarse  rezagados  en 
los  maxilares,  al  paso  que  los  colmillos  de  leche 
de  la  mandíbula  superior  manifiestan  cierta  ten¬ 
dencia  á  mantenerse  en  su  puesto;  porque  en  los 
adultos  á  veces  se  encuentran  colmillos  que  un 
examen  detenido  hace  reconocer  como  dientes  de 
leche  á  pesar  de  que  permanecen  firmes  en  su 
sitio. 

Dientes  de  la  segunda  dentición  realmente  su¬ 
pernumerarios  se  observan  muy  raras  veces  varios 
juntos,  y  tampoco  es  frecuente  ver  alguno  ais¬ 
lado  (**). 

HISTOLOGIA  DENTAL. 


I.»  ESTRUCTURA  DE  LOS  DIENTES. 
— No  se  confundirán  nunca  los  dientes  con  los  hue¬ 
sos,  si  se  tiene  en  cuenta  la  carencia  de  periostio 
y  el  modo  de  terminación  de  los  primeros. 

Los  dientes  ya  hemos  repetido  que  se  compo¬ 
nen  de  tres  tejidos:  1.''  El  marfil,  que  forma  la  ma¬ 
sa  del  diente  y  la  totalidad  de  las  paredes  de  la  ca¬ 
vidad  dentaria,  2.°  El  esmalte,  lámina  vitrosa  que 
cubre  el  marfil  al  nivel  de  la  corona.  3.°  El  cemen¬ 
to,  capa  ósea  que  cubre  el  marfil  al  nivel  de  la  raíz. 
Además  tenemos  en  el  estado  fresco  la  pulpa  den¬ 
taria,  que  ocupa  la  cavidad  del  diente. 

l.“  El  marfil  ó  dentina,  después  del  esmalte,  es 
la  parte  más  dura  del  cuerpo  del  diente.  Repre¬ 
senta  una  masa  dura,  con  una  cavidad  en  el  cen¬ 
tro,  la  cual  contiene  la  pulpa  dentaria,  y  se  abre  al 
exterior  en  la  cima  de  la  raíz  ó  de  las  raíces.  Las 


(*)  Si  antes  no  sobreviene  la  periostitis  alveolar,  ó  sea  la  infla¬ 
mación  del  periostio,  ijne  está  en  relación  con  el  alvéolo  y  la  raíz 
del  diente,  en  cuyo  caso,  bay  que  hacer  la  extracción  en  el  acto. 

(**)  Para  el  estudio  de  todas  las  irregularidades  que  pueden  pre¬ 
sentarse  en  los  dientes,  recomendamos  la  eminente  obra“Ano- 
malies  dos  dents»  del  sabio  E.  Magitot,  con  un  Atlas  de  grabados. 
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laminillas  delgadas  del  marfil  fresco  parecen  trans¬ 
parentes,  y  son  blancas,  nacaradas,  cuando  proce¬ 
den  de  un  diente  seco. 

Químicamente,  los  dientes  se  parecen  á  los  hue¬ 
sos;  son  una  combinación  íntima  de  sustancias  or¬ 
gánicas  é  inorgánicas.  Se  puede  hacer  un  análisis 
simple  de  ellos,  como  se  hace  de  los  huesos,  sepa¬ 
rando  las  dos  sustancias.  La  calcinación  y  los  ál¬ 
calis  cciustieos  destruyen  la  parte  orgánica  y  no 
dejan  más  que  las  sales,  las  cuales  conservan  las 
formas  del  diente.  Por  su  permanencia  en  el  ácido 
clorhídrico,  los  dientes  pierden  también  las  sales, 
quedando  la  parte  orgánica,  cartílago  dentario, 
que  conserva  igualmente  la  forma  del  diente  y  se 
convierte  en  gelatina  por  la  ebullición. 

Dos  análisis  de  dentina,  por  Dibra. 


Componentes  quimicos.  Hombre  adulto  Mujer  de  25  años 


(moÍ!u-es.) 

vmolai-es.) 

Cartílago  dentario.  .  . 

.  .  .  27,61 

20,42 

Cuerpo  craso . 

.  .  .  0,40 

0,50 

Fosfato  de  caly  flúor  uro  de  calcio.  66,72 

67,54 

Carbonato  de  cal.  .  .  . 

.  .  .  3,36 

7,97 

Fosfato  de  magnesia..  . 

.  .  .  1,08 

2,49 

Otras  sales . 

.  .  .  0,83 

1,00 

100,00 

100,00 

Los  cortes  más  variados  del  marfil  muestran, 
vistos  con  el  microscopio,  una  sustancia  fundamen¬ 
tal,  en  medio  de  la  cual  hay  una  multitud  de  ca- 
nalitos  llamados  canales  dentarios  (*). 

Sustancia  fundamental. — Es  homogénea,  y 
no  tiene  ni  fibras  ni  células.  Su  apariencia  fibrosa, 
en  un  diente  despojado  de  sus  sales,  procede  déla 
dirección  de  los  canalitos  dentarios.  El  mismo  fe¬ 
nómeno  se  observa  en  los  huesos  que  también  se 
tenían  en  otro  tiempo  por  fibrosos,  á  causa  de  las 
estrías  que  forman  en  su  superficie  los  canales  de 
Havers. 

Canalitos  dentaeios. —  Se  da  este  nombre  á 
unos  canales  microscópicos,  que  llenan  la  sustan¬ 
cia  fundamental  del  marfil. 

Todos  parten  de  la  superficie  de  la  cavidad  den¬ 
taria,  que  está  acribillada  de  infinidad  de  agujeri- 
tos,  y  se  dirigen,  irradiándose  hacia  la  superficie  del 
diente,  de  modo  que  un  corte  transversal  de  éste 
mostraría  los  canalitos  en  toda  su  longitud  con  su 
dirección  radiada,  al  paso  que  un  corte  hecho  ver¬ 
ticalmente  en  las  paredes  laterales  mostraría  la 
sección  délos  canalitos  dentarios.  (Lám.  2.  fig.  9.“— 
Pedacito  de  dentina  con  sus  conductillos.  Corte 
vertical  ó  longitudinal.— Aumentado  todo  450  ve¬ 
ces). 

Estos  canalitos  no  tienen  una  dirección  rectilí¬ 
nea;  según  Eietzius,  describen  tres  curvas  princi¬ 


(*)  Este  trabajo,  en  su  mayoría,  lo  tomamos  de  la  notabilísima 
obra  “Tratado  elemental  de  Histología,,  por  J.  A.  Fort  (traducida 
de  la  última  edición  francesa  por  D.  M.  Carreras  y  González.  Ma¬ 
drid  1873,  1  tomo  en  4.°)  en  la  parte  de  Histología  de  los  Dientes. 


pales  en  su  trayecto,  y  una  serie  de  curvas  peque¬ 
ñas  ó  sinuosidades  que  parecen  dentelladuras.  La 
mayor  parte  de  los  canalitos  están  dispuestos  en 
espirales,  según  Welker. 

Su  calibre  es  sensiblemente  igual  por  todas  par¬ 
tes;  sólo  se  adelgazan  hácia  el  punto  de  su  termi¬ 
nación,  y  su  diámetro  varía  desde  una  hasta  dos 
milésimas,  y  aun  cuatro  en  la  raíz. 

El  número  de  los  canalitos  es  considerable;  en 
algunos  puntos  casi  están  en  contacto. 

Su  origen  se  verifica  en  la  superficie  de  la  cavi¬ 
dad  dentaria  por  una  abertura  redondeada,  pero 
su  terminación  no  es  tan  sencilla,  porque  se  ra¬ 
mifican  y  se  anastomosan  entre  sí  muchas  veces. 
Al  llegar  á  la  periferia  de  la  dentina,  unos  termi¬ 
nan  anastomosándose  en  asa  con  canalitos  veci¬ 
nos;  otros  en  la  capa  granulosa,  en  la  superficie 
del  marfil;  y  otros,  en  fin,  avanzan  hasta  las  por¬ 
ciones  más  profundas  del  esmalte,  ó  bien  se  anas¬ 
tomosan  con  los  osteopiastos  del  cemento. 

Su  aspecto  varía  según  el  corte  y  el  modo  como 
reciben  la  luz;  á  la  luz  transmitida  son  líneas  ne¬ 
gras,  como  los  canalitos  óseos;  á  la  luz  reflejada, 
filamentos  brillantes;  si  se  examinan  dientes  secos, 
en  cortes  paralelos  á  los  canalitos.  En  dientes 
frescos,  los  canalitos  están  llenos  de  una  sustancia 
transparente,  descrita  por  Tomes  con  el  nombre 
de  fibras  de  la  dentina.  En  cortes  paralelos  á  la 
dirección  de  los  canalitos,  éstos,  cuando  están  di¬ 
vididos,  se  muestran  en  forma  de  agujeros  rodea¬ 
dos  por  un  anillo  estrecho,  algo  amarillento,  que 
indica  la  pared  del  canalito.  Esta  pared  se  consi¬ 
dera  como  una  capa  especial  calificada. 

Según  Eobín  y  Magitot,  es  aislable  por  el  ácido 
clorhídrico. 

Según  Tómes,  el  marfil  tiene  una  sensibilidad 
más  grande  en  la  superficie  que  en  las  partes  pro¬ 
fundas;  esto  lo  atribuye  dicho  autor  á  las  fibras  de 
la  dentina  que  recorren  los  canalitos  dentarios  y 
se  unen  á  las  células  superficiales  de  la  pulpa  den¬ 
taria,  las  cuales  podría  suceder  que  tuviesen  algu¬ 
na  conexión  con  los  nervios  de  la  pulpa.  (Kobin  y 
Magitot  creen  que  los  canalitos  están  llenos  de  lí¬ 
quido,  y  no  admiten  por  consiguiente  las  fibras  de 
Tómes). 

Tal  es  la  estructura  del  marfil  ó  dentina,  aparte 
de  algunos  detalles  de  estructura,  como  los  si¬ 
guientes.  Algunas  veces  se  encuentran  las  lineas 
de  contorno  de  Owen)  son  unas  linas  concéntricas 
cuya  presencia  es  debida  al  modo  de  desarrollarse 
del  marfil,  que  se  deposita  capa  por  capa,  del  ex¬ 
terior  al  interior.  A  veces  también  en  puntos  irre¬ 
gulares  se  encuentran  los  espacios  Ínter  globulares, 
que  son  anfractuosos  é  irregulares ,  limitados 
por  eminencias  del  marfil  accidentadas ,  redon¬ 
deadas  y  que  se  han  descrito  con  el  nombre  de 
glóbulos  de  marfil  ó  de  dentina  (por  Czermaki 
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en  Leipzig,  1840).  Estos  espacios  no  están  vacíos, 
sino  llenos  de  una  sustancia  blanda  que  representa 
el  cartílago  dentario,  y  que  está  atravesada  por  los 
canalitos  dentarios,  á  los  cuales  no  interrumpe. 
Los  espacios  interglobulares  son  normales  duran¬ 
te  el  desarrollo  del  diente. 

2.°  El  esmalte  es  la  más  dura  de  las  sustancias 
del  diente;  los  instrumentos  cortantes  no  hacen 
mella  en  él.  Tiene  un  color  blanco  azulado  y  for¬ 
ma  en  la  corona  una  capa  cuya  parte  más  espesa 
corresponde  á  la  superficie  triturante  de  la  misma 
y  la  más  delgada  al  cuello.  Está  revestido  de  una 
finísima  membrana,  llamada  cutícula  esmaltina 
ó  cuticulo  del  esmalte,  y  se  compone  de  fibras 
prismáticas  implantadas,  por  decirlo  así,  en  la 
superficie  del  marfil,  y  que  se  llaman  fibras  del 
esmalte. 

Cuticulo  del  esmalte.  Es  una  membrana  amorfa 
de  una  milésima  de  milímetro  de  espesor  próxi¬ 
mamente.  Apenas  tienen  acción  sobre  él  los  reac¬ 
tivos,  y  forma  una  excelente  membrana  protectora 
del  esmalte,  no  alterándose  ni  por  el  agua  calien¬ 
te,  ni  por  el  éter,  ni  por  los  álcalis  cáusticos,  ni 
por  los  ácidos  concentrados.  Se  adhiere  de  tal  mo¬ 
do  á  las  extremidades  de  las  fibras  del  esmalte, 
que  no  puede  separársela  de  ellas  sino  por  medio 
del  ácido  clorhídrico,  como  Erdl  ha  demostrado 
antes  que  nadie.  Entonces  suelen  verseen  su  cara 
interna  pequeñas  depresiones  que  representan  el 
molde  de  las  extremidades  de  las  fibras  del  es¬ 
malte. 

Fibras  del  esmalte.  Las  fibras  ó  prismas  del 
esmalte  tienen  una  dirección  perpendicular  á  la 
superficie  del  marfil,  y  una  de  sus  extremidades 
está  en  relación  con  esta,  mientras  que  la  otra  lo 
está  con  el  cuticulo.  Esta  dirección  es  casi  la  mis¬ 
ma  que  la  de  los  canalitos  del  marfil.  No  hay  en 
el  esmalte  ninguna  otra  sustancia  más  que  las  fi¬ 
bras,  que  consisten  en  prismas  de  cinco  ó  seis  ca¬ 
ras,  de  3  á  5  milésimas  de  milímetro  de  anchura 
y  de  una  superficie  un  poco  irregular.  Estas  fibras 
son  algo  varicosas,  lo  cual  da  á  su  superficie  un 
aspecto  estriado  que  puede  compararse  de  lejos  al 
de  las  fibras  musculares.  Las  estrías  se  ven  fácil¬ 
mente  sometiendo  las  fibras  á  la  acción  del  ácido 
clorhídrico,  que  las  borra  por  fin,  cuando  esta  ac¬ 
ción  se  prolonga. 

Las  fibras  del  esmalte  están  muy  adheridas  en¬ 
tre  sí  y  son  paralelas.  Entre  ellas,  y  hacia  la  su¬ 
perficie  exterior  del  mismo,  se  encuentran  peque¬ 
ños  espacios  en  forma  de  hendiduras,  vacíos  y 
que  tienen  la  misma  dirección  que  las  fibras.  Por 
el  lado  del  marfil  se  encuentran  también  entre 
ellas  espacios  que  prolongan  los  canalitos  de  aquél, 
tienen  la  misma  dirección  y  contienen  prolonga¬ 
ciones  (le  las  fibras  de  dentina  (  según  Tomes,  Ko- 
lliker). 


El  esmalte  de  un  diente  en  vías  de  desarrollo  se 
puede  cortar  con  el  bisturí  y  también  separar  las 
fibras;  pero  en  el  diente  de  un  adulto  ya  no  es  po¬ 
sible  estudiar  éstas  sino  de  frente  ó  de  perfil. 

Cuando  se  hace  un  corte  en  el  esmalte,  es  raro 
que  el  aspecto  de  sus  fibras  sea  regular;  al  contra¬ 
rio,  un  mismo  corte  hace  ver  fibras  en  toda  su  ex¬ 
tensión,  fibras  cortadas,  etc. ;  esto  depende  de  que 
es  muy  vária  la  dirección  de  las  mismas,  las  cuales 
forman  capas  dirigidas  en  distintos  sentidos,  que 
se  cruzan  en  ángulos  diversos.  (Lám.  2,  fig.  8.“^ — Pe¬ 
dazo  de  esmalte  aumentado  800  veces.  Corte  verti¬ 
cal  de  lado  de  sus  fibras,  núm.  1.  Superficie  exter¬ 
na  que  cubre  la  cutícula  esmaltina,  núm.  2.  Id. 
interna  que  está  en  contacto  con  la  dentina). 

La  extremidad  profunda  de  las  fibras  del  es¬ 
malte  no  se  detiene  al  mismo  nivel  en  todas  ellas; 
algunas  penetran  á  cierta  distancia,  y  esto  da  á  la 
superficie  del  marfil  un  aspecto  rugoso.  Para  ex¬ 
plicar  la  mayor  extensión  de  la  superficie  del  es¬ 
malte,  teniendo  las  fibras  en  todas  partes  la  misma 
anchura,  los  autores  admiten  la  existencia  de  fi¬ 
bras  delgadas,  mas  cortas  que  las  otras,  y  que  lle¬ 
nan  sus  intervalos  á  la  manera  de  cuñitas  metidas 
del  exterior. 

Dos  análisis  de  esmalte,  por  Bibra: 

Componentes  químicos.  •  Hombre  adulto  Mujer  de  25  años 

(molares).  (molares). 


Sustancia  orgánica. . 

3,39 

5,97 

Cuerpo  craso . 

0,20 

restos 

Fosfato  de  cal  y  fluoruro  de  calcio. 

89,82 

81,63 

Carbonato  de  cal . 

4‘37 

8,88 

Fosfato  de  magnesia . 

1,34 

2,55 

Otras  sales . 

0,88 

0,97 

100,00 

100,00 

3.°  El  cemento,  es  una  delgada  capa  ósea  que 
cubre  la  raíz  de  los  dientes.  Empieza  al  nivel  del 
borde  del  esmalte  en  el  cuello,  y  cubre  algunas  ve¬ 
ces  este  borde.  Esta  capa  es  muy  delgada  en  su  ori¬ 
gen,  pero  aumenta  de  espesor  á  medida  que  se  acerca 
á  la  cima  de  la  raíz  del  diente,  donde  forma  por 
SI  sola  la  extremidad  del  canal  que  hay  excavado 
en  la  raíz  misma.  El  cemento  no  es  muy  duro, 
está  intimamente  unido  al  marfil  ó  cuerpo  del  dien¬ 
te,  tanto,  que  suele  ser  difícil  ver  el  punto  de  con¬ 
tacto  de  ambos,  y  se  halla  en  relación  con  el  pe¬ 
riostio  alvéolo-dentario  por  su  superficie  externa. 
Rara  vez  hay  en  él  canales  de  Havers,  pero  sí 
osteoplastos  de  forma  y  dirección  variadas.  Estos 
no  existen  en  las  inmediaciones  del  cuello,  pero 
son  muy  numerosos  y  á  veces  están  superpuestos 
hacia  la  cima  de  la  raíz  del  diente.  Los  canalitos 
de  los  osteoplastos  se  anastomosan  entre  sí,  como 
en  el  tejido  óseo,  y  comunican  también  por  algu¬ 
nas  de  sus  prolongaciones  con  los  canalitos  denta¬ 
rios.  Consta  de  sustancia  intercelular  y  de  células 
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que  se  depositan  por  capas  cual  los  anillos  anua¬ 
les  de  los  árboles,  concéntricamente  alrededor  de 
la  dentina,  engrosando  la  raíz  de  esta  manera  gra¬ 
dualmente  hacia  todos  los  lados.  (Lám.  II,  figu¬ 
ra  10.— Pedacito  de  cemento,  marcando  la  sustan¬ 
cia  intercelular.  Aumentado  considerablemente). 

La  matriz,  por  decirlo  así,  del  cemento,  es  el  pe¬ 
riostio,  de  modo  que  el  crecimiento  y  la  regenera¬ 
ción  del  cemento  se  verifica  de  fuera,  al  paso  que 
la  dentina,  cuya  matriz  nutriente  es  la  pulpa,  se 
regenera  de  dentro,  desde  la  parte  central  del  dien¬ 
te.  Según  Bibra  el  cemento  contiene:  en  sustan- 
cia  orgánica  cológena  (  que  produce  cola  ó  gelatina) 
el  “29,  42  y  en  sustancias  minerales  el  70,  58  por 
ciento. 

La  pulpa  dentaria.  La  pulpa  ó  germen  denta¬ 
rio,  es  una  sustancia  blanda,  rojiza,  muy  vascular, 
que  llena  completamente  la  cavidad  del  diente, 
y  se  prolonga  al  exterior  por  el  canal  de  la  raíz;  es¬ 
tá  en  relación  con  el  fondo  del  alvéolo  por  el  inter¬ 
medio  de  los  vasos  y  de  los  nervios  que  salen  del 
maxilar  penetrando  en  la  misma  pulpa. 

Se  compone  de  vasos  y  de  nervios  ramificados 
en  un  tejido  particular.  Las  arterias  penetran  por 
la  abertura  de  la  cima  de  la  raíz,  suelen  ser  varias 
y  se  ramifican  en  la  pulpa  formando  una  red  capi¬ 
lar  que  se  encorva  en  asa  en  las  inmediaciones  de 
la  superficie  de  aquella.  Las  venas  salen  por  la 
abertura  de  la  cima  de  la  raíz,  y  desaguan  en  las 
venas  dentarias.  No  se  conocen  los  vasos  linfáti¬ 
cos.  Los  nervios  son  numerosos  y  vienen  de  los 
nervios  dentarios.  Muchos  ramos  penetran  en  la 
pulpa  siguiendo  la  arteria;  sus  filetes  se  anastomo- 
san  y  forman  un  rico  plexo  apretado,  de  mallas 
prolongadas,  de  donde  parten  fibras  nerviosas  muy 
delgadas,  que  no  tienen  más  de  3  milésimas  de  mi¬ 
límetro.  No  sabemos  si  estas  fibras  terminarán  por 
extremidades  libres  como  afirman  Eobin  y  Ma- 
gitot. 

El  tejido  de  la  pulpa,  es  una  sustancia  conjun¬ 
tiva  estriada,  casi  fibrilar,  con  muchos  corpúscu¬ 
los  de  tejido  conjuntivo,  y  desprovista  de  fibras 
elásticas.  En  esta  sustancia  es  donde  se  ramifican 
los  vasos  y  los  nervios.  En  la  superficie  de  la  pul¬ 
pa  hay  una  membrana  amorfa  muy  delgada,  la 
membrana  preformativa,  que  está  separada  de  la 
porción  vascular  por  varios  planos  de  células  epite¬ 
liales  cilindricas,  de  50  á  100  milésimas  de  milíme¬ 
tro.  Las  células  más  superficiales  forman  una  capa 
muy  regular,  y  están  colocadas  perpendicularmen¬ 
te  á  la  superficie  del  germen.  Más  profundamente 
se  hallan  dispuestas  con  menor  regularidad,  y  las 
más  profundas,  que  son  ya  redondeadas,  están  di¬ 
seminadas  sin  orden  en  las  capas  superficiales  de 
la  pulpa.  Estas  células  dan  origen  á  las  capas  de 
marfil,  que  se  acumulan  en  la  superficie  interna  de 
la  cavidad  dentaria,  y  están  unidas  por  prolonga¬ 


ciones  á  las  fibras  de  Tomes  ó  ñbras  dentarias, 
situadas  en  los  canalitos  dentarios.  El  ácido  acéti¬ 
co  vuelve  blanquizca  la  sustancia  de  la  pulpa,  coa¬ 
gulando  el  líquido  de  que  está  empapada,  y  que, 
exprimiéndole,  puede  sacarse  de  ella. 

11.=^  DESARROLLO  DE  LOS  DIENTES. 

No  hay  un  estudio  más  árido,  ni  más  ingrato  que 
el  que  trata  del  desarrollo  de  los  dientes  ,  por  la 
multitud  de  detalles  que  ofrece  y  por  la  poca  confor¬ 
midad  que  hay  entre  los  sabios  que  de  él  han  es¬ 
crito.  Robín  y  Magitot  han  seguido  con  atención 
los  períodos  y  las  circunstancias  de  la  evolución 
dentaria.  Sus  observaciones  han  sido  publicadas. 
Losnotables  profesores  Tomes,  Bell,  Hunter,Good- 
sir,  Harris  y  otros,  también  han  escrito  mucho  so¬ 
bre  este  asunto.  Las  observaciones  hechas  en  Ale¬ 
mania  y  sobre  todo  en  Inglaterra,  donde  los  tejidos 
dentarios  han  sido  objeto  de  experimentos  notables, 
nos  servirán  además  de  guía  en  nuestro  estudio. 

La  difusión  de  las  descripciones,  y  aun  la  confu¬ 
sión  de  los  términos,  aumenta  la  aridez  de  esta 
materia.  Trataremos  de  ser ,  ante  todo,  claros  al 
par  que  exactos  en  la  exposición  de  los  hechos  que 
consignemos  (*). 

De  todas  las  operaciones  de  la  economía  animal, 
ninguna  más  curiosa  é  interesante  que  la  que  se 
refiere  á  la  producción  de  los  dientes. 

Obedeciendo  á  las  leyes  propias  del  desarrollo,  se 
conduce  este  fenómeno  hasta  la  sexta  semana  de 
la  vida  uterina  con  la  más  exacta  regularidad,  pero 
con  tal  secreto,  que  impide  al  más  minucioso  es¬ 
crutinio  descubrir  con  precisión  la  manera  como 
se  efectúa,  y  tan  segura  en  sus  progresivos  resul¬ 
tados,  que  excita  en  la  mente  de  Jos  fisiólogos  la 
mayor  admiración. 

Los  dientes  se  desarrollan  gradualmente,  empe¬ 
zando  por  una  tetilla  ó  pápilamuy  pequeña,  que  se 
observa  en  los  primeros  períodos  de  la  vida  fetal,  y 
está  situada  en  un  surco  cubierto  de  membrana 
mucosa  á  lo  largo  de  los  bordes  alveolares  de  cada 
mandíbula.  A  medida  que  la  pápila  aumenta  de 
volumen  toma  la  forma  de  la  corona  de  los  dien¬ 
tes  que  va  á  producir.  Cuando  llega  á  este  estado 
de  su  formación,  empieza  á  dentificarse,  primero 
por  los  bordes  cortantes  de  los  incisivos,  los  ápices 
de  los  cúspides  y  bicúspides  y  las  eminencias  mo¬ 
lares  :  así  continúan  progresando  en  toda  la  super¬ 
ficie  de  sus  coronas,  hasta  que  se  han  revestido  de 
una  capa  completa  de  dentina  ;  después  se  sigue 


(*)  Hemos  preferido  la  descripción  que  trae  la  obra  americana 
titulada;  “Principios  y  práctica  de  Cirugía  Dental"  por  Chapín  A. 
Harris,  Filadelfia  1871,  (pero  de  la  edición  moderna  francesa).  Aven¬ 
taja  en  mucho  á  Fort  en  su  “Tratado  de  HÍ3tologia“  el  cual  copia 
en  un  todo  á  Robín  y  Magitot,  que  aunque  muy  sabios  maestros, 
no  están  hoy  á  la  altura  de  los  adelantos  efectuados  en  el  Norte- 
América.  También  recomendamos  á  Harris,  para  el  estudio  de  la 
Estructura  de  los  Dientes  y  en  general  en  todo  lo  que  se  relacione 
con  el  Arte  Dental. 
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formando  capa  tras  capa,  una  dentro  de  otra,  has¬ 
ta  que  la  solidificación  es  completa.  Pero  antes  que 
hayan  progresado  tanto,  empieza  á  formarse  el  es¬ 
malte,  y  esta  operación  se  efectúa  previamente  á  la 
dentificación  de  las  pulpas. 

Entretanto  y  anticipadamente  á  la  caída  de  los 
dientes  temporales,  se  va  formando  una  segunda 
serie  de  ellos,  que  reemplaza  á  los  primeros  tan 
pronto  como  desaparecen.  Como  los  dientes  de  la 
primera  dentición  ocupan  sólo  los  huecos  que  exis¬ 
ten  en  las  mandíbulas  en  la  infancia,  y  éstas  son 
demasiado  pequeñas  para  la  recepción  de  los  dien¬ 
tes  que  requiere  un  adulto,  la  naturaleza,  en  su  sa¬ 
bia  previsión,  hace  que  sean  reemplazados  por  una 
serie  de  ellos  mayor,  más  numerosa  y  más  fuerte. 

Antiguamente  se  consideró  de  poca  importancia 
el  conocimiento  del  desarrollo  de  los  dientes.  Eus¬ 
taquio  fué  el  primero,  según  creemos,  que  dió  cono¬ 
cimiento  de  la  posición  y  colocación  de  los  dientes 
en  las  mandíbulas  antes  de  su  erupción.  Eustaquio 
escribió  en  1.563,  y  después  Urbian  Hemard,  ana¬ 
tómico  y  cirujano  francés,  que  no  conocia  la  obra 
del  primero,  hizo  una  descripción  de  la  situación 
de  los  dientes  de  las  mandíbulas  de  un  niño  en  el 
nacimiento. 

Las  representa  como  huesosas  en  parte,  y  en 
parte  mucilaginosas.  No  dijo  nada  sobre  la  situa¬ 
ción  de  los  molares,  por  no  haberlos  podido  hallar 
en  esa  época. 

Más  tarde  vino  Hunter  á  decir  que  en  un  feto 
de  tres  ó  cuatro  meses,  se  ven  en  los  alvéolos,  muy 
distintamente,  cuatro  ó  cinco  sustancias  pulposas, 
y  que  en  el  quinto  mes,  las  cavidades  alveolares 
son  más  perfectas,  y  las  pulpas  de  los  dientes  más 
distintas,  siendo  más  adelantada  la  parte  anterior 
de  las  mandíbulas  que  la  posterior,  sentando  ade¬ 
más  que  las  pulpas  de  los  incisivos  centrales  per¬ 
manentes  empiezan  á  presentarse  en  un  feto  á  los 
siete  ú  ocho  meses,  y  á  dentificar  á  los  cinco  ó  seis 
meses  después  del  nacimiento.  A  pesar  de  la  des¬ 
cripción  minuciosa  y  detenida  que  hace  Hunter 
sobre  los  progresos  de  la  formación  y  colocación  de 
los  dientes,  no  satisface  hoy  dia,  é  igualmente  las 
investigaciones  de  Jourdain,  Blake,  Delabarre  y 
otros  que  adelantaron  mucho  sobre  este  punto. 
Mr.  Thomás  Bell  es  el  que  recientemente  ha  des¬ 
crito  esos  progresos  con  un  grado  de  minuciosidad 
tal,  que  parece  eludir  toda  posibilidad  de  error.  Es¬ 
te  escritor  hace  datar  el  origen  de  aquellos  órganos 
de  un  periodo  muy  temprano  de  la  formación  de 
los  dientes  temporales  y  permanentes,  primero 
«como  un  pequeño  espesor  de  un  lado  del  saco,  el 
cual  va  aumentando  gradualmente  y  circunscri¬ 
biéndose  cada  vez  más,  hasta  que  llega  á  tomar 
una  forma  distinta,  aunque  sin  ser  otra  cosa  que 
una  eminencia  del  saco  que  le  reviste,  y  conti¬ 
nuando  unido  á  él  por  un  pedúnculo.»  Durante  al¬ 


gún  tiempo  este  nuevo  rudimento  está  contenido 
dentro  del  mismo  alvéolo  con  los  temporales,  ex¬ 
cavándolo  por  medio  de  los  vasos  absorbentes  para 
su  recepción,  por  un  procedimiento  casi  sin  ejem¬ 
plo  en  los  anales  de  la  fisiología.  No  es  producido 
por  la  presión  del  nuevo  rudimento,  como  erró¬ 
neamente  se  ha  creído,  sino  que  empieza  en  las 
células  de  los  huesos  nuevos,  inmediatamente 
dentro  de  sus  superficies  lisas,  constituyendo  así 
lo  que  puede  llamarse  un  procedimiento  de  antici¬ 
pación.  Después  de  haber  sido  excavada  la  nueva 
celda,  y  como  el  rudimento  continúa  aumentando, 
se  separa  gradualmente  y  la  excavación  se  hace 
cada  vez  más  profunda  en  la  sustancia  del  hueso, 
depositándose  también  un  cuerpo  que  sirva  de  ta¬ 
bique.  Más  tarde,  el  nuevo  rudimento  se  encierra 
completamente  en  su  propio  alvéolo,  aunque  uni¬ 
do  todavía  con  los  dientes  temporales  por  una 
cuerda  ó  apéndice  de  la  cápsula  ya  descrita,  la  que 
en  el  entretranto  se  ha  ido  gradualmente  adelga¬ 
zando  y  alargando. 

(Esta  cuerda,  á  la  que  Delabarre  llama  el  apén¬ 
dice  de  la  matriz  de  los  dientes,  lo  traza  en  lo  que 
generalmente  se  llama  el  canal  alvéolo-dental,  que 
él  designa  con  el  nombre  de  iter  dentis,  en  la  su¬ 
perficie  de  las  encías,  detrás  de  los  dientes  tempo¬ 
rales;  establece  también  que  es  hueco;  y  fué  el  pri¬ 
mero  que  lo  dió  á  conocer.) 

Lo  que  es  estraño,  que  un  sabio  como  Mr.  Bell 
no  haya  llegado  á  describir  con  la  minuciosidad 
debida  los  diversos  grados  de  desarrollo  de  los 
dientes  permanentes,  y  hasta  se  haya  equivocado 
sobre  su  origen. 

Para  hacer  un  trabajo  completo  espondremos 
los  estudios  e  investigaciones  hechas  por  Mr.  Good- 
sir,  con  tanta  minuciosidad  y  esmero  hechos  pol¬ 
oste  autor,  que  ha  dejado  poco  que  hacer  á  los  ana¬ 
tómicos  futuros,  para  la  perfección  de  este  ramo 
de  la  odontología.  Traza  dicho  autor  los  progre¬ 
sos  de  los  dientes  casi  desde  el  momento  de  la  apa¬ 
rición  de  los  gérmenes  de  la  primera  serie,  como 
una  simple  papila  mucosa,  hasta  el  completo  de  los 
de  la  segunda. 

Estas  investigaciones  empezaron  en  un  embrión 
de  seis  semanas,  en  cuyo  período  se  puede  percibir 
un  surco  profundo,  formado  por  dos  pliegues  se¬ 
micirculares,  que  se  extienden  alrededor  de  cada 
mandíbula,  cubiertos  por  una  membrana  mucosa, 
y  como  ésta,  se  extiende  gradualmente  de  atrás  á 
adelante  una  eminencia  que  empieza  posterior¬ 
mente  y  sigue  la  misma  dirección,  naciendo  en  el 
suelo  y  dividiendo  el  surco  primitivo  en  otros  dos: 
el  uno  exterior,  que  forma  la  duplicadura  de  la 
membrana  mucosa  desde  el  interior  del  labio  á  la 
superficie  de  la  eminencia  alveolar;  el  otro  inte¬ 
rior,  que  constituye  lo  que  puede  llamarse  con 
mucha  propiedad  el  surco  primitivo  dental,  pues- 
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to  que  en  él  aparecen  los  gérmenes  de  los  dientes. 

El  labio  interno  del  surco  interno  está  formado 
por  el  borde  externo  de  un  lóbulo  semicircular, 
que  es  lo  que  constituye  el  futuro  paladar.  Hácia 
la  sétima  semana  después  de  la  concepción,  puede 
verse  el  germen  del  primer  molar  temporal  de  la 
mandíbula  superior  en  el  surco  primitwo  dental, 
elevándose  sobre  la  membrana  mucosa  que  reviste 
su  suelo,  en  la  forma  de  una  simple  papila  gra¬ 
nular  independiente  y  ovoidal,  cuyo  diámetro 
más  largo  es  ántero-posterior.  En  la  octava  sema¬ 
na  se  observa  otra  papila  de  forma  redonda  y  gra¬ 
nular,  entre  la  mitad  y  curva  anterior  de  la  emi¬ 
nencia,  en  el  suelo  del  mismo  surco,  que  es  el 
rudimento  del  cúspide  temporal.  Durante  la  no¬ 
vena  semana  los  gérmenes  de  los  incisivos,  prime¬ 
ro  los  centrales  é  inmediatamente  después  los  la¬ 
terales,  aparecen  también  bajo  la  forma  de  papilas 
mucosas.  Durante  la  décima  semana,  los  lados  del 
surco,  por  delante  y  detrás  de  la  papila  del  molar 
anterior,  se  han  ido  aproximando  gradualmente,  y 
sus  eminencias  han  empujado  á  éste  germen,  has¬ 
ta  dejarlo  cerrado  en  un  folículo.  Entretanto,  se 
ha  formado  también  un  folículo  semejante  alrede¬ 
dor  del  germen  del  cúspide.  Hácia  el  fin  de  la  dé¬ 
cima  semana  se  presenta  la  pápila  del  segundo  ó 
posterior  molar  temporal. 

Las  papilas  de  los  dientes  incisivos,  que  durante 
este  tiempo  han  adelantado  con  mucha  lentitud, 
empiezan  á  aumentar  con  más  rapidez,  y  durante 
laundécima  y  duodécima  semana,  se  dejan  ver  emi¬ 
nencias  en  las  paredes  externa  é  interna  del  surco, 
formándose  para  cada  una  un  folículo  distinto;  así 
como  mientras  las  papilas  del  cúspide  y  primer 
molar  han  sufrido  poco  cambio,  las  del  segundo 
molar  han  aumentado  gradualmente.  Durante  la 
décimatercia  semana  se  forma  un  folículo  á  las  di¬ 
ferentes  pápilas  y  se  efectúa  en  ellas  un  cambio 
gradual,  tomando  cada  una,  una  forma  particular: 
las  de  los  incisivos,  toman  la  de  los  dientes  futu¬ 
ros;  las  de  los  cúspides,  como  «simples  co¬ 
nos»;  las  de  los  molares,  «como  aplanadas  trans- 
versalmente».  Las  papilas,  después  «se  hacen  más 
fuertes  que  los  folículos,  de  modo,  que  la  anterior 
empuja  hacia  fuera  los  picos  de  la  posterior,  mien¬ 
tras  que  la  profundidad  de  la  última  varía  en  re¬ 
lación  directa  de  la  extensión  de  los  raigones  de 
los  dientes  futuros  correspondientes  »  Los  folícu¬ 
los,  entretanto,  se  han  ido  desarrollando  más  «has¬ 
ta  formar  opérenlos  que  corresponden  de  algún 
modo  á  la  figura  de  las  coronas  de  los  dientes  fu¬ 
turos.»  De  éstos,  los  folículos  incisivos  tienen  dos, 
uno  anterior  y  otro  posterior,  el  primero  más  an¬ 
cho  que  el  último;  los  folículos  cúspides  tienen 
tres,  uno  externo  y  dos  internos;  los  folículos  mo¬ 
lares,  tantos  como  eminencias  ó  tubérculos  hay 
sobre  las  superficies  que  muelen  de  estos  dientes. 


Los  lábios  externos  é  internos  del  surco  primitivo 
dental,  aumentan  tanto  durante  la  semana  déci- 
macuarta  que  toman  la  semejanza  de  dos  válvulas 
y  hacen  parecer  que  las  papilas  se  retiran  dentro 
de  sus  folículos,  quedando  casi  del  todo  ocultas 
por  aquéllos. 

La  aparición  y  progresos  de  los  gérmenes  de  los 
dientes  inferiores  y  de  sus  folículos,  son  casi  pre¬ 
cisamente  semejantes  á  los  superiores,  aunque  no 
aparezcan  en  un  período  tan  temprano. 

En  la  época  últimamente  mencionada,  el  surco 
primitivo  dental  de  cada  mandíbula  está  situado  á 
más  alto  nivel  que  en  la  primera,  conteniendo  los 
gérmenes  y  folículos  de  los  diez  dientes  tempora¬ 
les,  y  «puede  con  propiedad  denominarse  surco 
dental  secundario  ,  por  que  por  este  tiempo,  se 
hace  la  provisión  para  producir  los  diez  dientes 
temporales  anteriores.»  Consiste  éste  en  la  apari¬ 
ción  de  una  depresión  en  forma  de  media  luna  in¬ 
mediatamente  detrás  de  los  opérenlos  interiores  de 
los  folículos;  primero  de  los  incisivos  centrales, 
luego  de  los  laterales,  después  de  los  cúspides  y 
últimamente  de  los  primeros  bicúspides .  Los 
opérenlos  entretanto  encierran  las  extremidades  de 
los  folículos,  pero  sin  adherirse  á  ellos;  empezando 
con  los  incisivos  centrales,  continuando  con  los  la¬ 
terales  y  los  cúspides  y  concluyendo  con  los  segun¬ 
dos  molares.  El  surco  secundario  se  cierra  pronto 
por  la  aproximación  y  adhesión  de  los  opérenlos  y 
paredes,  empezando  de  atrás  adelante,  cambiando 
los  folículos  dentro  de  los  sacos,  las  papilas  dentro 
de  las  pulpas  de  los  dientes  temporales ,  y  las  de¬ 
presiones  en  forma  de  media  luna  dentro  de  cavi¬ 
dades  de  reserva,  en  las  que  se  desarrollan  las 
pulpas  y  sacos  de  los  dientes  temporales.  El  surco 
primitivo  dental,  que  por  este  tiempo  se  ha  exten¬ 
dido  por  detrás  del  segundo  molar  temporal,  con¬ 
serva  su  apariencia  originaria  :  tiene  un  color  ama¬ 
rillo  parduzco  y  sus  bordes  continúan  lisos  durante 
quince  días  á  tres  semanas,  á  lo  más,  por  el  desa¬ 
rrollo  de  la  papila  y  folículo  del  primer  molar  per¬ 
manente. 

Las  papilas  de  los  dientes  temporales  van  des¬ 
pués  tomando  por  dentro  gradualmente  la  forma 
de  la  dentina  de  las  coronas  de  los  dientes  que  van 
á  formar  :  las  pulpas  délos  molares  superiores  son 
perforadas  por  tres  canales,  y  las  inferiores  por  dos 
que  penetran  en  su  centro.  La  base  ó  suelo  prima¬ 
rio  se  divide  por  dentro  en  igual  número  de  bases 
secundarias,  en  las  cuales  se  desarrollan  los  raigo¬ 
nes  de  los  dientes  futuros.  Después  se  forma  un  es¬ 
pacio  intermedio  entre  las  pulpas  y  los  sacos  por 
el  crecimiento  más  rápido  de  éstos,  en  el  cual  se 
deposita  una  sustancia  granular  gelatinosa,  al  prin¬ 
cipio  corta  en  cantidad  y  adherida  sólo  á  las  su¬ 
perficies  próximas  de  los  sacos  ;  pero  después  hacia 
el  quinto  mes,  entera  é  intimamente  unida  ál  todo 
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interior  de  estos  órganos,  excepto  por  un  espacio 
pequeño  de  igual  anchura,  que  rodea  toda  la  base 
de  las  pulpas,  cuyo  espacio  conserva  el  color  par¬ 
do  originario  de  la  membrana  interna  del  folículo: 
y  como  la  base  primaria  de  la  pulpa  es  perforada 
por  los  canales  anteriormente  mencionados,  la  ma¬ 
teria  granular  presenta  eminencias  dentro  de  ella, 
las  que  adhiriéndose  al  saco,  reservan  el  pequeño 
espacio  descrito  arriba  entre  ellas  mismas  y  las  ba¬ 
ses  secundarias.  Estas  eminencias  de  materia  gra¬ 
nular,  no  atraviesan  los  canales,  sino  que  desapa¬ 
recen  cerca  de  su  punto  de  unión.  La  materia  gra¬ 
nular,  aunque  no  se  adhiere  á  la  pulpa,  se  amolda 
á  todas  sus  eminencias  y  depresiones. 

La  membrana  externa  del  saco,  según  Mr.  Good- 
sir,  se  alimenta  con  sangre  de  pequeños  vasos 
que  envía  cada  rama  de  la  artoria  dental  al  fondo 
de  cada  saco,  y  por  las  arterias  de  las  encías,  que 
se  anastomosan  entre  sí  y  entonces  se  ramifican 
en  la  verdadera  membrana  interna. 

líl  folículo  del  primer  molar  permanente  se 
cierra  en  este  tiempo,  depositando  una  materia 
granular  en  el  saco,  y  aparece  una  cavidad  bajo  el 
dicho  saco  por  la  no  adhesión  de  las  paredes  del 
surco  secundario:  en  la  membrana  mucosa,  de  la 
que  se  origina  el  germen  del  segundo  molar,  y  en 
el  segundo  caso,  brota  un  nuevo  capullo  destina¬ 
do  á  contener  la  papila  de  la  muela  del  juicio. 

Pero  previamente  á  este  período,  los  ápices  y 
eminencias  de  los  dientes  temporales  se  han  he¬ 
cho  vasculares  y  empezado  á  depositarse  sales  te¬ 
rrosas. 

Simultáneamente  es  absorbida  la  superficie  in¬ 
terna  de  la  materia  granular,  que  queda  tan  ténue 
después  de  algún  tiempo,  que  hace  aparente  la 
vascularidad  subyacente.  Así  continúa  hasta  que 
no  queda  ningún  residuo,  formándose  una  capa 
de  dentina  sobre  toda  la  superficie  de  la  pulpa,  y 
alcanzando  á  su  base. 

Las  cavidades  de  reserva  se  han  ido  retrayendo 
gradualmente,  y  tomando  posición  detrás  de  los 
dientes  temporales;  las  extremidades  distantes  de 
las  anteriores  empiezan  á  distenderse  hacia  el 
quinto  mes,  y  aquí  aparecen  primero  los  gérmenes 
de  los  dientes  permanentes,  que  se  indican  por  un 
repliegue  de  esta  porción  de  las  cavidades.  Estos 
pliegues  adquieren  pronto  la  apariencia  de  pulpas 
dentales,  y  las  cavidades  se  van  obliterando  gra¬ 
dualmente. 

Hacia  el  sexto  mes  se  han  formado  las  septas 
huesosas  á  través  del  surco  alvéolar  y  nichos  en 
las  paredes  posteriores  de  los  alveolos  para  los  sa¬ 
cos  de  los  dientes  permanentes.  El  saco  del  primer 
molar  permanente  continúa  encerrado  en  la  tube¬ 
rosidad  maxilar  basta  el  octavo  y  aun  el  noveno 
mes.  Los  raigones  de  los  incisivos  temporales  em¬ 
piezan  á  formarse  un  poco  antes  del  nacimiento, 
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en  cumplimiento  de  lo  cual,  dice  Mr.  Goodsir,  «se 
emplean  tres  acciones  contemporáneas,  á  saber: 
la  prolongación  de  la  pulpa;  la  deposición  en  ella 
de  la  sustancia  del  diente,  y  la  adhesión  de  la  úl¬ 
tima  á  la  porción  del  saco  interno  opuesto  á  ella.» 
Por  este  tiempo  aparecen  los  incisivos  centrales 
en  un  lado  y  otro  de  la  encía;  la  mandíbula  se  ha 
prolongado  tanto,  que  el  primer  molar  permanen¬ 
te  toma  su  propia  posición  en  la  parte  posterior 
del  arco  alveolar.  Los  sacos  de  los  dientes  perma¬ 
nentes  continúan  replegándose,  mientras  adelan¬ 
tan  los  temporales  y  sus  alveolos  adquieren  su 
perfecto  estado,  y  se  presentan  ellos  mismos  entre 
los  sacos  de  los  anteriores,  hasta  que  se  unen  so¬ 
lamente  por  sus  extremidades  próximas,  de  un 
lado  á  otro  de  los  huesos  alveolo-dentales  ó  iter 
dentis  de  Delabarre. 

Los  vasos  que  van  á  los  sacos  de  los  dientes 
permanentes  se  derivan  primero  de  las  encías; 
pero  últimamente  los  reciben  de  los  sacos  tempo¬ 
rales,  cuyos  vasos,  uniéndose  á  los  otros,  se  retiran 
definitivamente  dentro  de  los  canales  dentales 
permanentes.  (Lám.  II,  fig.  11. — E,epresentación 
esquemática  de  la  evolución  dentaria:-Núm.  1,  Sur¬ 
co  en  el  corte  transversal  de  la  mandíbula. — 2,  Eu- 
dimento  de  la  eminencia  epitelial. — 3,  Surco  con 
la  eminencia  epitelial,  germen  del  esmalte  y  de  la 
pulpa. — 4,  Fase  más  adelantada  del  desarrollo. — 
5,  Saco  dentario  aislado  del  epitelio  y  primer  in¬ 
dicio  de  la  formación  del  diente  permanente. — 6  y 
7,  Fases  más  adelantadas. — 8,  Diente  de  leche  sa¬ 
liendo. -9,  Diente  de  leche  después  de  la  erup¬ 
ción;  y  diente  permanente  desarrollándose  en  su 
saco.) 

La  precedente  desciipción,  tomada  de  Mr.  Good¬ 
sir,  presenta  un  cuadro  del  origen  y  progresos 
de  la  formación  de  un  diente  temporal  y  de  su 
correspondiente  permanente. 

La  cavidad  de  reserva  detrás  del  primer  molar 
permanente  empieza  á  prolongarse  hacia  el  sépti¬ 
mo  ú  octavo  mes,  en  su  fondo  aparece  muy  pronto 
una  papila,  y  se  contrae  y  separa  del  resto  de  la 
cavidad,  con  lo  que  se  forma  un  nuevo  saco  para 
el  segundo  molar  permanente.  La  mandíbula  au¬ 
menta  en  extensión,  así  por  abajo  como  por  arri¬ 
ba.  Las  papilas  de  las  muelas  del  juicio  se  formaxr 
en  la  porción  que  queda  de  las  cavidades  de  reser¬ 
va, ^las  que  ocupan  en  las  mandíbulas  superiores 
las  tuberosidades  maxilares,  y  en  las  inferiores  la 
base  de  las  eminencias  coronoides,  cuyos  sitios  no 
abandonan,  dice  Goodsir,  basta  los  diez  y  ocho  ó 
veinte  años. 

La  papila  del  primer  molar  temporal  hace  su 
aparición  cerca  de  la  séptima  semana  de  la  vida 
embrionaria:  en  la  octaoa  se  desarrolla  la  papila 
del  cúspide:  durante  la  se  presentan  las  pa¬ 

pilas  de  los  incisivos,  y  al  final  de  la  décima,  se 
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ve  la  papila  del  segundo  molar  temporal.  Todo 
conforme  á  la  descripción  de  Mr.  Goodsir. 

Hácia  el  fin  de  la  dócimacuarta  semana,  la 
parte  superior  del  primitivo  surco  dental,  que  con¬ 
tiene  los  gérmenes  y  folículos  de  los  diez  dientes 
temporales,  presenta  el  segundo  surco  dental,  en 
el  que  se  engendran  las  papilas  de  los  dientes  per¬ 
manentes.  El  surco  dentario  toma  la  forma  de  de¬ 
presiones  en  media  luna  por  detrás  del  opérenlo 
palatino  de  los  folículos  de  los  dientes  temporales. 
Las  cavidades  de  reserva  para  los  dientes  perma¬ 
nentes  se  retraen  gradualmente  y  toman  posición 
detrás  de  los  sacos  de  los  primeros  dientes,  y  en 
las  extremidades  dentales  de  ellos  se  desarrollan 
las  papilas  de  los  segundos. 

Sólo  hay  que  añadir  á  la  descripción  de  este 
procedimiento,  que  las  papilas  son  masas  algo 
ovales  de  células  que  se  asemejan  á  las  epitelia¬ 
les  que  tienen  su  origen  en  las  células  preexis¬ 
tentes,  las  cuales  han  crecido  y  multiplicádose 
por  división.  Están  rodeados  de  células  y  no 
existe  ninguna  línea  de  demarcación  entre  los 
tejidos  que  serán  en  último  resultado  epidérmi¬ 
cos  ó  dérmicos.  «Es  cierto  que  existe  una  ele¬ 
vación  ó  papila  cuando  va  á  formarse  un  diente. 


pero  yo  creo  que  en  la  pane  central  de  estas 
papilas,  que  constan  de  colecciones  de  células, 
aparecen  otras  nuevas,  y  que  este  procedimien¬ 
to  continúa,  hasta  que  por  último  la  estructura 
del  cliente  empieza  á  furinarse  en  la  última 
colección  de  células  en  la  parte  central.  Conside¬ 
ro  que  la  pápila  dental  está  compuesta  entera¬ 
mente  de  epitelio  modificado,  por  cuyo  desarrollo 
termina  en  una  célula  epitélica.  La  colección  de 
las  células  empiezan  después  á  encerrarse  en  su 
saco  por  el  crecimiento  de  la  membrana  mucosa 
sobre  ellas.»  (De  la  obra  de  Beale,  titulada  «On 
the  structure  and  Growtk  of  Tissues.) 

Para  finalizar  con  este  párrafo,  diremos:  que  de 
las  células  indicadas,  se  forma  una  matriz  blanda 
de  materia  animal,  que  empieza  á  impregnarse  de 
materia  calcárea  para  formar  el  tejido  dental  com¬ 
pleto,  mientras  que  en  el  interior  de  la  cavidad  de 
la  dentina  se  bailan  células  que  continúan  for¬ 
mando  materia  nueva  por  mucho  tiempo. 

Los  vasos  no  pueden  conocerse  basta  que  las 
células  en  donde  nacen  los  dientes  llegan  á  tener 
un  tamaño  considerable  y  ha  empezado  la  forma¬ 
ción  de  la  raíz. 
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FUNCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  BU¬ 
CALES.  Las  funciones  de  la  boca  son  cinco:  la 
Masticación-  Deglución  -  Insalivación -Gustación  y 
Articulación  de  los  sonidos  (  *  ). 

MASTICACIÓN.  Se  efectúa  por  un  movi¬ 
miento  hacia  arriba  y  abajo  de  la  mandíbula  infe¬ 
rior,  combinado  con  la  acción  triturante  de  las 
muelas,  con  algunos  movimientos  laterales  y  de 
atrás  adelante.  La  mandíbula  inferior  se  eleva  por 
medio  de  los  músculos  temporal,  masetero  y  pteri- 
goideo  interno.  El  más  ligero  esfuerzo  de  depre¬ 
sión  pone  enjuego  al  músculo  digástrico,  si  bien 
es  posible  que  tomen  también  parte  el  milo-hioideo 
y  el  geni  bioideo.  La  contracción  de  los  pterigoi- 
deos  externos  tira  hacia  adelante  de  los  cóndilos 
del  maxilar  inferior  y  comprime  los  dientes  infe¬ 
riores  contra  los  superiores.  La  contracción  délos 
pterigoideos  de  un  lado  empuja  igualmente  los 
dientes  al  lado  opuesto.  Las  übras  inferiores  del 
temporal,  colocadas  horizontalmente,  sirven  para 
hacer  retraer  la  mandíbula. 

Durante  la  masticación,  el  bolo  alimenticio  es 
empujado  hacia  adelante  y  atrás,  y  dá  vueltas  por 
los  movimientos  de  la  lengua.  Estos  se  efectúan 
con  los  músculos  de  este  órgano  regidos  por  el  ner¬ 
vio  bipogloso. 

El  acto  de  la  masticación  es  voluntario  y  está 
dirigido,  como  otros  muchos  parecidos,  no  sola¬ 
mente  por  el  sentido  muscular,  sino  también  por 
las  sensaciones  táctiles.  Las  fibras  motoras  del 
quinto  par  craneal  conducen  los  impulsos  motores 


(*)  Hemos  preferido  tomar  el  presente  trab.ajo  del“  Tratado 
cíe  Fisiología  de  M.  A.  Foster;"  es  más  moderno  que  los  escritos 
por  Beclard,  Küss  y  otros 


desde  el  cerebro  á  los  músculos;  pero  la  parálisis 
de  las  fibras  sensitivas  del  mismo  nervio  hace  difí¬ 
cil  la  masticación,  privando  á  la  voluntad  de  la 
ayuda  de  las  sensaciones  usuales. 

DEGLUCION.  Cuando  el  alimento  está  sufi¬ 
cientemente  masticado,  merced  á  los  movimientos 
de  la  lengua  se  reúne  en  un  bolo  colocado  enci¬ 
ma  de  la  superficie  de  este  órgano.  La  parte  ante¬ 
rior  de  la  lengua  se  eleva,  en  parte  por  la  acción 
de  sus  músculos  intiínsecos  y  en  parte  por  la  del 
estilo-gloso;  el  bolo  alimenticio  es  empujado  hacia 
atrás  entre  la  lengua  y  el  paladar  y  atraviesa  los 
pilares  anteriores  de  éste  ó  istmo  de  los  fauces.  Un 
momento  antes  de  llegar  á  este  punto,  el  velo  del 
paladar  se  levanta  por  medio  de  su  músculo  eleva¬ 
dor,  tocando  á  la  pared  posterior  de  la  faringe,  la 
cual,  por  la  contracción  del  borde  superior  de  su 
músculo  constrictor  superior,  sobresale  un  poco 
más  que  antes.  La  elevación  del  velo  del  paladar 
produce  un  distinto  aumento  de  presión  en  las  fo¬ 
sas  nasales;  esto  puede  demostrarse  introduciendo 
un  manómetro  de  agua  por  una  abertura  de  la  na¬ 
riz,  y  tapando  la  otra  precisamente  antes  de  la  de¬ 
glución.  Por  la  contracción  de  los  músculos  palato- 
faríngeos  que  se  encuentran  en  los  pilares  poste¬ 
riores  del  paladar,  los  bordes  incurvados  de  estos 
se  ponen  rígidos  y  tienden  á  encontrarse  en  la 
línea  media,  quedando  obstruida  por  la  úvula  la 
pequeña  abertura  que  existe  entre  ellos.  Con  este 
mecanismo  se  obstruye  la  comunicación  con  las 
fosas  nasales,  al  mismo  tiempo  que  el  velo  del  pa¬ 
ladar  forma  una  especie  de  bóveda,  que  conduce 
el  bolo  alimenticio  hacia  abajo  por  la  faringe.  Los 
músculos  estilo  faríngeo  y  palato-faríngeo  contra¬ 
yéndose  hacen  que  el  saco  infundíbuliforme  que 
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forma  la  faringe  salga  al  encuentro  del  bolo  ali¬ 
menticio  que  desciende  por  ella. 

Entretanto,  en  la  laringe,  como  se  ve  con  el  la¬ 
ringoscopio,  los  cartílagos  aritenoides  y  las  cuer¬ 
das  vocales  se  aproximan.  Estas  últimas  se  elevan 
de  modo  que  se  acercan  mucho  á  las  falsas;  la  epi- 
glotis  se  deprime  y  cierra  por  completo  la  entrada 
de  la  laringe.  Entonces  el  cartílago  tiroides,  por  la 
acción  de  los  músculos  de  la  laringe,  se  eleva  re¬ 
pentinamente  por  detrás  del  hueso  hioides,  ayu¬ 
dando  de  ese  modo  á  la  epiglotis  á  tapar  la  glotis. 
Este  movimiento  del  cartílago  tiroides  puede  per¬ 
cibirse  fácilmante  al  exterior.  Así  pues,  estando 
cerrada  la  entrada  posterior  de  las  fosas  nasales  y 
de  la  laringe,  la  impulsión  dada  al  bolo  alimenti¬ 
cio  por  la  lengua  no  puede  producir  otro  efecto  que 
el  de  empujarlo  hacia  atrás  sobre  el  plano  inclina¬ 
do  formado  por  la  base  de  la  misma  y  la  epiglotis,' 
en  donde  es  cogido  por  los  músculos  constrictores 
de  la  faringe;  los  palato-glosos  ó  constrictores  del 
istmo  de  las  fauces,  que  se  encuentran  en  los  pila¬ 
res  anteriores  del  paladar,  contrayéndose,  impiden 
volver  al  bolo  alimenticio  que  ya  ha  pasado.  Una 
vez  llegado  éste  á  los  músculos  constrictores  déla 
faringe,  éstos  se  contraen  de  arriba  abajo  y  empu¬ 
jan,  por  consiguiente,  el  bolo  alimenticio  hacia  el 
esófago. 

Por  lo  tanto,  la  deglución,  si  bien  es  un  acto  con¬ 
tinuo,  puede  considerarse  dividida  en  tres  períodos. 
El  primero  consiste  en  la  impulsión  que  se  da  al 
bolo  alimenticio  hacia  el  istmo  de  las  fauces;  sien¬ 
do  este  periodo  un  acto  voluntario,  puede  durar 
más  ó  menos  tiempo.  El  segundo  período  consiste 
en  el  paso  del  bolo  alimenticio  á  través  de  la  parte 
superior  de  la  faringe;  en  este  sitio  pasa  por  una 
región  común  tanto  á  los  alimentos  como  á  la  res¬ 
piración,  y  de  consiguiente  el  movimiento  es  lo 
más  rápido  posible.  El  tercer  periodo  consiste  en 
el  descenso  del  bolo  alimenticio  hasta  que  es  cogi¬ 
do  por  los  músculos  constrictores;  aquí  ha  pasado 
ya  la  abertura  respiratoria,  y  por  lo  tanto  su  curso 
puede  ser  de  nuevo  relativamente  lento. 

El  primer  período  de  este  complicado  mecanis¬ 
mo  es,  sin  duda,  un  acto  de  la  voluntad;  la  eleva¬ 
ción  del  velo  del  paladar,  y  la  aproximación  de  sus 
pilares  posteriores  debe  también  hasta  cierto  pun¬ 
to  ser  voluntaria,  puesto  que  se  han  visto  esos  mo¬ 
vimientos  en  un  caso  en  que  la  faringe  estaba  al 
descubierto  por  consecuencia  de  una  operación, 
antes  que  el  bolo  alimenticio  les  hubiese  tocado; 
pero  pueden  también  realizarse  sin  ayuda  de  la  vo¬ 
luntad  ó  sin  conocimiento,  y  en  verdad  toda  la 
parte  del  acto  de  la  deglución  durante  el  paso  del 
bolo  alimenticio  por  los  pilares  anteriores  del  pa¬ 
ladar  debe  considerarse  como  un  acto  reflejo,  por 
más  que  algunos  de  los  primeros  movimientos  que 
lo  componen  se  hallen,  por  decirlo  así,  en  los  lími¬ 


tes  entre  el  dominio  de  la  voluntad  y  el  instinto. 
La  acción  constrictora  de  los  músculos  de  este 
nombre  es,  por  otra  parte,  simplemente  refleja;  la 
voluntad  no  ejerce  ninguna  acción  sobre  ella,  no 
podiendo  ser  producida,  suspendida  ni  modificada 
por  la  misma. 

En  su  conjunto,  la  deglución  es  un  acto  reflejo, 
y  no  puede  realizarse  si  no  se  aplica  un  estímulo 
á  la  membrana  mucosa  de  las  fauces.  Cuando  que¬ 
remos  ejecutar  movimientos  de  deglución  con  la 
boca  vacía,  producimos  el  estímulo  necesario  lle¬ 
vando  á  las  fauces  una  pequeña  cantidad  de  saliva 
con  la  lengua,  ó  tocándolas  con  este  mismo  órgano. 

En  el  acto  reflejo  de  la  deglución,  los  impulsos 
aferentes  originados  en  las  fauces  son  producidos 
principalmente  por  el  gloso-faríngeo;  pero  también 
lo  son  por  ramos  del  quinto  par  y  por  ramificacio¬ 
nes  faríngeas  de  la  división  laríngea  superior  del 
nervio  vago.  Los  impulsos  eferentes  bajan  por  el 
hipogloso  á  los  músculos  de  la  lengua  y  recorren 
el  gloso-faríngeo,  el  vago  por  el  plexo -faríngeo,  el 
trigémino  y  el  facial  van  á  los  músculos  de  las  fau¬ 
ces  y  de  la  faringe;  hasta  ahora  no  se  conoce  bien 
el  verdadero  camino  seguido  por  ellos  y  probable¬ 
mente  varia  en  los  diferentes  animales.  Los  mús¬ 
culos  laríngeos  están  animados  por  las  ramifica¬ 
ciones  laríngeas  del  nervio  vago. 

El  centro  del  acto  reflejo  se  encuentra  en  la 
médula  oblongada.  Se  puede  escitar  la  deglución 
titilando  las  fauces  de  un  animal  colocado  en  un 
estado  inconsciente  á  causa  de  la  extirpación  del 
cerebro,  con  tal  que  se  conserve  la  médula  oblon¬ 
gada;  destruida  ésta,  la  deglución  es  imposible. 
El  centro  de  la  deglución  se  halla  situado  más  alto 
que  el  de  la  respiración,  por  cuya  razón  el  prime¬ 
ro  de  éstos  puede  estar  dificultado  ó  ser  imposible, 
permaneciendo  intacto  el  segundo.  Es  probable 
que,  como  sucede  en  tantos  otros  actos  reflejos, 
todo  el  movimiento  pueda  ser  producido  por  estí¬ 
mulos  que  alteren  directamente  ese  centro  y  que 
no  ejerzan  ninguna  acción  sobre  los  nervios  afe¬ 
rentes  ordinarios. 

Por  lo  mismo  que  cada  una  de  las  partes  de  los 
constrictores  de  la  faringe  se  contrae  sucesivamen¬ 
te  de  arriba  abajo,  el  bolo  alimenticio  es  dirigido 
hacia  la  parte  superior  del  esófago.  En  este  punto 
se  halla  sometido  á  la  influencia  de  una  especial 
acción  muscular,  conocida  con  el  nombre  de  «ac¬ 
ción  peristáltica  de  los  intestinos  delgados.)) 

Aquí  hacemos  punto,  por  no  ser  de  nuestro  es¬ 
tudio  estas  funciones. 

IN  SALIVACION. — El  objeto  principal  de  la 
saliva  es  humedecer  los  alimentos  y  auxiliar  la  mas¬ 
ticación  y  la  deglución  (influye  la  saliva  en  otras 
funciones;  pero  aquí  sólo  tratamos  de  las  que  se 
relacionan  con  la  masticación);  en  el  hombre,  tam¬ 
bién  la  saliva  tiene  el  objeto  de  ejercer  una  acción 


ARTE  DEL  DENTISTA. 


49 


disolvente,  especial  sobre  ciertos  alimentos.  Los 
minerales  solubles  en  los  líquidos  ligeramente  al¬ 
calinos  son  disueltos  por  ella.  No  ejerce  acción  so¬ 
bre  las  grasas,  fuera  de  producir  una  emulsión 
muy  ligera;  sobre  las  sustancias  proteicas  carece 
de  toda  acción.  Su  propiedad  característica  con¬ 
siste  en  convertir  el  almidón  en  azúcar  (azúcar 
de  uva,  glucosa,  dextrina). 

La  saliva  mixta,  como  se  presenta  en  la  boca, 
es  un  liquido  denso,  pegajoso,  generalmente  espu¬ 
moso  y  turbio.  Observada  al  microscopio,  se  ve 
que  contiene,  además  de  los  restos  moleculares  de 
los  alimentos  (y  frecuentemente  esporos  criptogá- 
micos),  escamas  de  epitelio,  corpúsculos  de  moco, 
gránulos  y  los  llamados  corpúsculos  salivales.  Su 
reacción  en  un  individuo  sano  es  alcalina,  espe¬ 
cialmente  si  la  secreción  es  abundante.  Cuando  la 
saliva  es  escasa  ó  el  individuo  padece  dispepsia,  la 
reacción  de  la  boca  puede  ser  acida.  La  saliva  con¬ 
tiene  poquísima  materia  sólida;  probablemente  no 
pasa  de  0‘5  por  100;  su  peso  específico  varía  de 
1‘002  á  ]‘006.  De  estas  sustancias  sólidas,  un  poco 
menos  de  la  mitad,  cerca  de  0‘2  por  100,  son  sa¬ 
les  (comprendiendo  una  pequeña  cantidad  de  sul- 
focianuro  potásico).  Las  sustancias  orgánicas  que 
pueden  reconocerse  en  ella,  son  principalmente  la 
mucina,  con  pequeiras  cantidades  de  albúmina  y 
de  seralbúmina. 

La  composición  de  la  saliva  según  Bidder  y 


Scbmidt,  son: 

Agua . 

.  P95‘1G 

Materia  orgánica . 

1‘34 

Sulfo-cianido  de  potasio.  . 

0‘06 

Fosfato  de  sosa,  cal  y  magnesia.  . 

0‘98 

Cloridos  de  sodio  y  potasio.  . 

0‘84 

Mistura  de  epitelio . 

1*62 

Total .  1,000‘00 


La  contidad  de  saliva  segregada  al  dia,  se  ha 
apreciado  con  variedad  por  diferentes  observado¬ 
res;  Bidder  y  Scbmidt  creen  que  es  de  cerca  de 
tres  y  media  libras  (de  16  onzas),  y  Mr.  Balton 
dice;  ser  menos  de  tres  libras,  cuyo  cálculo  es 
quizá  el  más  exacto. 

Esta  cantidad  de  saliva  es  la  que  segregan  en 
diferentes  proporciones  las  glándulas  parótidas, 
las  sublinguales  y  las  submaxilares  en  unión  tam¬ 
bién  de  las  diferentes  glandulitas  bucales. 

En  la  masticación  de  los  alimentos  las  glándu¬ 
las  parótidas  segregan  por  sí  solas  tanta  saliva 
como  todas  las  demás  juntas. 

La  saliva  parotidea  es  acuosa  y  fluida,  la  de  las 
glándulas  submaxilar^es  y  sublinguales  es  más  den¬ 
sa  y  viscosa  y  más  alcalina. 

En  ayunas  sólo  se  produce  en  la  boca  una  pe¬ 
queña  cantidad  de  saliva,  hallándose  simplemente 
13 


humedecida  esta  cavidad.  Cuando  se  come  ó  se  in¬ 
troduce  en  la  boca  una  sustancia  sápida  ó  estimu¬ 
lante,  ó  también  uir  cuerpo  cualquiera,  el  líquido 
producido  puede  ser  muy  abundante.  En  efecto,  la 
cantidad  que  se  segrega  de  ordinario  durante  las 
veinticuatro  horas  que  ya  hemos  dicho  es  de  uno  á 
dos  litros  aproximadamente  (ó  su  equivalente  en 
onzas.  )  Se  puede  producir  una  abundante  secre¬ 
ción  en  la  boca  á  falta  del  alimento  por  medio  de 
la  imaginación,  por  ejemplo,  como  vulgarmeirte  se 
dice,  que  la  boca  se  hace  agua  á  la  vista  de  un  ali¬ 
mento  agradable,  ó  por  el  olor,  ó  por  fenómenos 
que  tienen  lugar  en  el  estómago,  por  ejemplo  en 
las  náuseas.  Evidentemente  en  estos  casos  obra  un 
nuevo  mecanismo,  cualesquiera  que  él  sea.  Al  es¬ 
tudiar  la  acción  de  este  mecanismo  nervioso  será 
conveniente  limitar  primeramente  nuestra  aten¬ 
ción  á  la  glándula  subniaxílar. 

La  glándula  submaxilar  está  provista  de  nervios 
procedentes  de  dos  orígenes:  del  simpático  cervi¬ 
cal  á  lo  largo  de  las  arterias  submaxilares  y  del 
séptimo  par  ó  facial,  cuyas  fibras  formando  la  cuer¬ 
da  del  tímpano,  llegan  al  ramo  lingual  del  quinto 
par,  del  cual  se  separan  en  la  mandíbula  inferior  y 
se  extienden  en  forma  de  un  pequeño  nervio  á  lo 
largo  del  conducto  de  la  glándula. 

Si  se  introduce  un  tubo  en  este  conducto,  se  ve 
que  poniendo  sustancias  sápidas  sobre  la  lengua  ó 
estimulando  esta  de  cualquier  otro  modo,  se  pro¬ 
duce  una  cantidad  de  saliva.  Por  medio  de  nume¬ 
rosos  experimentos  (*)  se  puede  demostrar  que  la 
producción  de  la  saliva  depende  de  una  acción  ner¬ 
viosa  refleja,  y  el  nervio  lingual  sirve  de  conductor 
para  los  impulsos  aferentes  y  la  cuerda  del  tímpano 
para  los  eferentes.  Con  los  experimentos  se  de¬ 
muestra  que  el  estímulo  de  la  lengua  no  determina 
en  ninguna  circunstancia  ordinaria  el  aflujo  de  sa¬ 
liva  y  que  el  centro  de  la  acción  refleja  se  halla  en 
un  sitio  mas  alto  que  el  punto  de  sección  que  se 
hiciera  en  el  nervio  lingual,  que  en  efecto,  reside 
en  el  cerebro. 

El  estímulo  del  gloso-faríngeo  es  todavía  más 
eficaz  que  el  del  lingual;  probablemente  éste  es  en 
realidad  el  principal  nervio  aferente  en  la  secre¬ 
ción  ordinaria.  El  estímulo  de  la  membrana  mu¬ 
cosa  del  estómago  (por  ejemplo,  introduciendo  ali¬ 
mentos  por  una  fístula  gástrica)  ó  del  nervio  vago, 
produce  también  una  secreción  de  saliva,  como 
puede  hacerlo  quizá  el  estímulo  del  ciático,  y  pro¬ 
bablemente  también  el  de  otros  muchos  nervios 
aferentes.  Todos  estos  hechos  son  ejemplos  de  ac¬ 
ción  refleja,  en  los  cuales  el  sistema  cerebro-espi¬ 
nal  obra  como  centro. 

La  secreción,  pues,  de  la  saliva  durante  la  vida 


(*)  No  describimos  estos  experimentos  por  no  ser  de  este  lugar 
el  hacer  iiu  trabajo  demasiado  extenso  de  esta  materia. 
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es  producida  por  la  llegada  á  la  glándula  de  impul¬ 
sos  eferentes  á  lo  largo  de  la  cuerda  del  tímpano, 
determinados  principalmente  por  acciones  reflejas. 

El  acto  reflejo  natural  de  la  secreción  puede  ser 
inhibido,  como  la  acción  refleja  de  los  nervios  va- 
so-motores,  en  su  centro  cerebral.  Así  como  el  te¬ 
mor  seca  la  boca,  es  probable  que  los  impulsos  afe¬ 
rentes  que  parten  de  ella  cesen  de  originar  impul¬ 
sos  eferentes,  á  consecuencia  de  la  inhibición  emo¬ 
cional  de  su  centro  reflejo. 

La  secreción  de  las  glándulas  parótidas,  como 
la  de  las  submaxilares,  está  regida  por  dos  series 
de  fibras:  unas  de  origen  cerebro-espinal,  que  cor¬ 
ren  á  lo  largo  del  ramo  aurículo-temporal  del  quin¬ 
to  par,  pero  que  tienen  su  origen  ya  en  el  gloso-fa- 
ríngeo,  ya  en  el  facial,  y  las  otras  de  origen  sim¬ 
pático,  procedentes  de  la  porción  cervical,  de  este 
nervio.  El  estímulo  de  las  fibras  cerebro-espinales 
producen  un  flujo  abundante  de  saliva  acuosa,  pri¬ 
vada  de  moco;  el  estímulo  de  la  extremidad  cen¬ 
tral  del  gloso-faríngeo  produce  por  medio  de  acción 
refleja  una  secreción  de  las  parótidas,  pero  se  dice 
que  el  estímulo  del  lingual  no  determina  ningún 
efecto. 

SENTIDO  DEL  GUSTO.— Cuando  habla¬ 
mos  de  la  lengua,  tocamos  esta  cuestión  para  estu¬ 
diar  los  nervios  que  influyen  en  estas  funciones. 
Ahora  nos  extenderemos  en  el  terreno  fisiológico, 
cuanto  nos  permita  el  grado  de  conocimientos  que 
debe  adquirir  el  Dentista  en  esta  materia. 

Se  emplea  la  palabra  «gustar»  Hablando  de  sus¬ 
tancias  odoríficas,  como  una  cebolla,  el  vino,  etc.; 
debiera  en  lugar  de  gusto,  decirse  olfato,  pues  en 
realidad  solamente  las  olemos  mientras  permane¬ 
cen  en  la  boca;  esto  lo  prueba  el  que  el  llamado 
sabor  de  estas  sustancias  se  pierde  teniendo  tapa¬ 
das  las  narices,  ó  cuando  la  mucosa  nasal  está  al¬ 
terada  á  consecuencia  de  un  catarro. 

Los  órganos  terminales  del  sentido  del  gusto 
estrictamente  hablando,  son  terminaciones  de  los 
nervios  gloso-faríngeo  y  lingual  en  la  membrana 
mucosa  de  la  lengua  y  del  paladar,  haciendo  estos 
nervios  el  oficio  de  nervios  especiales  del  gusto. 
Su  aparato  secundario  se  limita  á  la  lengua  y  á  los 
labios,  que  con  sus  movimientos  ayudan  á  poner 
en  contacto  con  la  membrana  mucosa  de  la  boca 
las  sustancias  sápidas.  (Las  llamadas  papilas  gus¬ 
tativas  no  pueden  ser  consideradas  como  órganos 
especiales  del  gusto,  porque  existen  en  algunos 
sitios,  como  por  ejemplo,  en  la  epiglotis,  en  donde 
aquél  falta  por  completo.) 

Aunque  no  puede  decirse  que  nuestra  sensación 
del  gusto  se  fije  en  los  objetos  externos,  sin  em¬ 
bargo  no  podemos  determinar  ninguna  localización 
subjetiva.  Si  introducimos  quinina  en  la  boca,  la 
sensación  de  gusto  que  entonces  resulta,  de  nin¬ 
gún  modo  nos  advierte  del  sitio  en  donde  está  la 


quinina,  si  bien''podemos  apreciar  esto  por  las 
sensaciones  generales  concomitantes  que  se  origi¬ 
nan  en  la  membrana  mucosa  de  la  boca. 

Conocemos  muchísimos  sabores  distintos  que  en 
general  pueden  clasificarse  en  ácidos,  salinos, 
amargos  y  dulces.  Las  sustancias  sápidas  poseen 
la  propiedad  de  producir  esas  sensaciones  median¬ 
te  su  naturaleza  química.  Cuando  se  toca  la  len¬ 
gua  se  percibe  una  sensación  gustativa,  si  se 
hace  pasar  por  la  boca  una  corriente  constante  se 
desarrolla  un  sabor  alcalino,  y  según  Vintschgau, 
un  sabor  metálico  cuando  se  pone  sobre  la  lengua 
el  polo  positivo  eléctrico  y  uno  ácido  cuando  el 
negativo.  Es  probable  que  en  estos  casos  los  órga¬ 
nos  terminales  sean  alterados  indirectamente  por 
la  corriente. 

Cuando  se  introducen  en  la  boca  sustancias  irri¬ 
tantes  se  excitan  sensaciones  de  tacto  general,  que 
oscurecen  toda  sensación  estrictamente  gustativa 
que  pueda  existir  al  mismo  tiempo. 

Si  bien  por  analogía  podemos  ser  inducidos  á 
suponer  que  un  estímulo  aplicado  á  una  parte 
cualquiera  de  las  verdaderas  fibras  gustativas, 
tanto  del  nervio  gloso-faríngeo  como  del  lingual, 
deba  originar  una  sensación  de  gusto  y  no  otra  co¬ 
sa,  dista  mucho  de  estar  probado,  puesto  que  estos 
dos  son  nervios  mixtos  que  contienen  otras  fibras 
referentes  además  de  las  gustativas. 

Cuando  se  emplea  una  corriente  constante  co¬ 
mo  medio  para  excitar  el  gusto,  se  observa  que  las 
sensaciones  gustativas  se  desarrollan  en  la  parte 
posterior,  en  los  bordes  y  en  la  punta  déla  lengua, 
en  el  velo  del  paladar,  en  sus  pilares  anteiiores  y 
sobre  una  corta  porción  de  la  parte  posterior  de 
la  bóveda  del  paladar.  Faltan  en  la  pai  te  anterior, 
en*la  media  y  debajo  de  la  lengua,  en  la  porción 
maxilar  de  la  bóveda  palatina,  en  los  pilares  pos¬ 
teriores  del  paladar,  en  las  encías  y  en  los  labios. 
Las  sustancias  sápidas  no  son  á  propósito  para 
servir  de  prueba  en  este  caso,  á  causa  de  su  rápida 
difusión.  Las  sustancias  amargas  producen  mayor 
efecto  puestas  en  contacto  con  la  parte  posterior 
de  la  lengua  y  las  dulces  en  la  punta  de  la  mis¬ 
ma;  pero  la  propiedad  gustativa  de  ("esta  parte 
valía  muchísimo  en  los  diferentes  individuos  y  en 
muchos  parece  faltar  casi  por  completo.  General¬ 
mente  se  dice  que  los  sabores  ácidos  son  mejor 
apreciados  por  los  bordes  de  la  lengua. 

Para  el  desarrollo  del  gusto  es  esencial  que  la 
sustancia  gustada  esté  disuelta,  aumentando  su 
efecto  con  el  contacto.  Cuanto  más  extensa,  más 
intensa  será  la  sensación.  Se  necesita  de  cierto 
tiempo  para  que  se  desarrolle  la  sensación  y  dure 
mucho,  aunque  esto  puede  depender  quizá  de  que 
el  estímulo  permanezca  en  contacto  con  los  órga¬ 
nos  terminales.  Una  temperatura  de  unos  40°  es 
la  más  favorable  para  producir  la  sensación;  con 


arte  del  dentista. 
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temperaturas  mayores  ó  menores  que  ésta,  el  gusto 
disminuye  mucho.  Los  nervios  del  gusto  son,  co¬ 
mo  hemos  dicho,  el  gloso-faríngeo  y  el  lingual  ó 
gustativo.  El  primero  se  distribuye  por  la  parte 
anterior  de  la  lengua  y  su  sección  destruye  el 
gusto  en  esa  región.  El  segundo  se  distribuye  en 
la  parte  anterior  de  la  misma,  y  su  sección  priva 
igualmente  del  gusto  á  la  punta  de  este  órgano. 
No  hay  motivo  para  dudar  que  las  fibras  gustati¬ 
vas  en  el  gloso-faríugeo  >eau  fibras  propias  de  este 
nervio,  pero  algunos  han  sostenido  que  las  fibras 
gustativas  del  lingual  proceden  de  la  cuerda  del 
tímpano,  y  que  las  fibras  del  lingual  procedentes 
del  trigémino  se  emplean  exclusivamente  en  las 
sensaciones  del  tacto. 

Los  argumentos  en  favor  de  esta  teoría  son  los 
siguientes.  Se  han  observado  algunos  casos  en  los 
cuales,  después  de  destiuído  el  trigémino  en  su 
porción  intracraneal,  no  se  perdía  el  sentido  del 
gusto  en  la  punta  de  la  lengua,  y  otros  en  los  que, 
si  la  cuerda  del  tímpano  estaba  afectada  ó  era  he¬ 
rida,  la  gustación  disminuía.  Se  dice  que  cuando 
se  secciona  el  nervio  lingual  por  encima  del  punto 
de  unión  con  la  cuerda  del  tímpano  no  se  pierde 
la  gustación  en  la  parte  anterior  de  la  lengua, 
mientras  que  desaparece  después  de  la  sección  de 
estos  dos  nervios  reunidos.  Igualmente  se  ha  di¬ 
cho  que  una  vez  seccionado  el  gloso-faringeo,  la 
gustación  se  limita  á  la  parte  anterior  de  la  lengua, 
y  una  sucesiva  sección  de  la  cuerda  del  tímpano  la 
destruía  por  completo.  Por  otra  parte,  se  han  ob¬ 
servado  casos  en  los  cuales  sólo  el  trigémino  esta¬ 
ba  afectado,  y  sin  embargo  la  gustación  se  había 
perdido  (en  la  parte  anterior  de  la  lengua);  se  afir¬ 
ma  además  que  mientras  la  excitación  de  la  extre¬ 
midad  central  de  la  cuerda  del  tímpano  secciona¬ 
do  no  origina  la  sensación  del  gusto,  la  excitación 
del  mismo  nervio  no  cortado  puede  originar  esa 
sensación  provocando  simplemente  un  flujo  de  sa¬ 
liva,  y  que  la  sección  de  este  nervio  puede  alterar 
la  gustación  impidiendo  el  flujo  normal  de  saliva; 
por  lo  demás,  si  la  cuerda  del  tímpano  está  pro¬ 
vista  de  Abras  gustativas,  éstas  pueden  tener  su 
origen  en  el  trigémino,  dirigiéndose  de  aquí  al  fa¬ 
cial  por  el  ganglio  esfeno-palatino  ó  por  jsl  nervio 
petroso  superficial. 

ARTICULACION  DELOS  SONIDOS.— 
El  mecanismo  de  la  voz  consiste  en  una  corrien¬ 
te  de  aire,  que  lanzada  por  un  movimiento  espira¬ 
torio  más  ó  menos  prolongado,  pone  en  vibración 
dos  membranitas  elásticas,  que  son  las  cuerdas  vo¬ 
cales;  éstas  propagan  sus  vibraciones  á  la  columna 
de  aire  situada  por  encima  y  originan  así  el  sonido 
que  llamamos  voz. 

Como  quiera  que  el  sonido  es  originado  por  las 
cuerdas  vocales,  podemos  considerar  á  estas  y  á  las 
partes  de  la  laringe  que  modifican  positivamente 


sus  condiciones,  como  componentes  del  aparato  vo¬ 
cal  esencial,  en  tanto  que  la  cavidad  situada  por 
encima  de  las  cuerdas  vocales  que  comprende  los 
ventiículos  de  la  laringe  y  las  falsas  cuerdas  voca¬ 
les,  la  faringe  y  la  boca,  variando  esta  última  mu¬ 
cho  en  la  forma,  constituyen  un  aparato  auxiliar  de 
la  naturaleza  de  un  tubo  de  resonancia  que  modi¬ 
fica  el  sonido  originado  en  las  cuerdas  vocales.  En 
la  voz,  como  en  los  demás  sonidos,  se  distinguen: 
l.°  La  intensidad  que  depende  de  la  fuerza  del  aire 
espirado.  2  ”  La  altura,  que  depende  de  la  longi¬ 
tud  y  tensión  de  las  cuerdas  vocales.  Esta 
tud  de  ellas  es  casi  constante,  ó  sólo  vaiía  con  la 
edad;  por  consiguiente,  determina  solamente  laex- 
tensión  de  la  voz  y  no  el  timbre  especial  en  un 
tiempo  dado.  La  voz  chillona  de  los  niños  es  oca¬ 
sionada  por  la  poca  longitud  de  las  cuerdas  vocales 
durante  la  infancia,  y  las  voces  de  tiple,  tenor  y  ba- 
ríiono  dependen  también  de  la  longitud  respectiva 
de  sus  cuerdas  vocales.  Por  el  contrario,  su  tetl- 
sióil  es  variable,  y  los  principales  problemas  rela¬ 
cionados  con  la  voz  se  refieren  á  la  diferente  ten¬ 
sión  de  las  cuerdas  vocales.  Y  3.°  El  timbre  ó  me¬ 
tal,  que  depende  del  número  y  carácter  de  los  so¬ 
nidos  armoniosos  que  acompañan  á  cada  nota  fun¬ 
damental,  y  que  está  determinado  por  diversas  cir¬ 
cunstancias,  la  primera  de  las  cuales  consiste  en 
las  condiciones  físicas  de  las  cuerdas. 

Las  cuerdas  vocales,  que  se  insertan  por  delan¬ 
te  en  el  cartílago  tiroides,  se  fijan  posteriormente 
en  las  apófisis  vocales  de  los  cartílagos  aritenoides. 

Por  lo  mismo  se  ha  hecho  una  distinción  entro 
la  cavidad  vocal,  esto  es,  la  abertura  limitada  late¬ 
ralmente  por  las  cuerdas  vocales,  y  la  respiratoria 
ó  espacio  situado  entre  los  cartílagos  aritenoides 
detrás  de  sus  apófisis  vocales;  se  puede  sin  embar¬ 
go  oponer  objeciones  á  esto. 

En  la  respiración  tranquílalas  dos  cuerdas  reuni¬ 
das  constituyen  un  espacio  en  forma  deV,  el  cual 
se  ensancha  en  la  respiración  profunda,  dando  lu¬ 
gar  á  una  abertura  romboidal  por  la  divergencia  de 
las  apófisis  vocales. 

Cuando  se  va  á  dar  una  nota,  las  cuerdas  voca¬ 
les  están  contiguas,  en  una  posición  paralela,  y  se 
estrecha  toda  la  abertura  por  la  aproximación  de 
las  apófisis  vocales.  Por  su  paralelismo  y  por  la 
disminución  del  espacio  que  se  encuentra  entre 
ellas,  las  cuerdas  se  hallan  en  condiciones  para  vi¬ 
brar  con  una  moderada  corriente  de  aire.  Los  pro¬ 
blemas  que  tenemos  que  estudiar  son:  primero, 
con  qué  medios  pueden  aproximarse  y  separarse 
las  cuerdas  según  sea  necesario,  y  segundo,  de  qué 
modo  puede  hacerse  variar  la  tensión  de  las  cuer¬ 
das.  Podemos  considerar  estas  dos  acciones  como 
una  estrechez  y  un  ensanchamiento  de  la  glotis,  ó 
como  una  distensión  y  una  relajación  de  las  cuer¬ 
das  vocales. 
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Estrechez  de  la  glotis.  Se  eomprenderá  mejor  el 
cambio  de  forma  de  la  glotis  teniendo  en  cuenta 
que  cada  cartílago  aritenoides,  visto  en  una  sec¬ 
ción  horizontal,  tiene  aproximadamente  la  forma 
de  un  triángulo,  con  un  lado  interno  ó  medio,  otro 
externo  y  otro  posterior,  hallándose  la  apófisis  vo¬ 
cal  en  el  ángulo  anterior  en  el  punto  de  unión  de 
los  lados  interno  y  externo.  Cuando  los  cartílagos 
se  encuentran  en  esta  posición,  las  cuerdas  voca¬ 
les  se  aproximan,  y  las  superficies  internas  de  los 
cartílagos  están  casi  paralelas,  estrechándose  así 
la  glotis.  Por  el  contrario,  cuando  los  cartílagos 
giran  sobre  sus  articulaciones,  entonces  las  cuer¬ 
das  vocales  se  separan  y  las  superficies  internas 
de  los  cartílagos  forman  un  ángulo  entre  sí,  ensan¬ 
chándose  la  glotis. 

Existen  aquí  varios  músculos  que  en  conjunto 
forman  un  grupo  llamado  por  Henle  esfínter  déla 
laringe.  Estos  músculos  son;  el  tiro-ari-epiglótico,' 
el  tiro  aritenoideo  externo,  el  tiro-aritenoidco  in¬ 
terno,  el  aritenoideo  posterior;  todos  estos  mús¬ 
culos,  cuando  obran  á  su  vez,  estrechan  la  glotis 
y  tienden  á  cerrarla,  y  cada  uno  de  ellos  obrando 
por  sí  solo,  produce  el  mismo  efecto,  exceptuando 
el  último  (el  aritenoideo  posterior).  Además  exis¬ 
te  también  el  crico-atátenoideo  lateral,  que  es 
constrictor  de  la  glotis  (*). 

Ensanchamiento  de  la  glotis.'Eil  crico-aritenoi- 
deo  posterior  hace  avanzar  la  apófisis  vocal  y  en¬ 
sancha  la  glotis.  Obrando  sólo  el  aritenoideo  pos¬ 
terior  produce  el  mismo  efecto. 

Distensión  de  las  cuerdas  vocales.  El  crico-ti- 
roideo  al  contraerse  poniéndose  en  juego  con  otros 
músculos  y  cartílagos  especiales,  pone  en  tensión 
las  cuerdas  vocales. 

Relajación  de  las  cuerdas  vocales.  Esta  se  veri- 
ca  por  todo  el  grupo  de  los  músculos  mencionados, 
pero  más  especialmente  por  los  tiro-arítenoideos 
externo  é  interno  obrando  solos,  y  suponiendo  que 
los  cartílagos  aritenoides  estén  fijos,  llevarán  hacia 
arriba  y  atrás  el  cartílago  tiroides,  disminuyendo 
así  la  distancia  entre  las  apófisis  vocales  del  arite¬ 
noides  y  el  cartílago  tiroides. 

Así  pues,  casi  todos  los  movimientos  de  la  la¬ 
ringe  son  efectuados  no  por  un  músculo  solo,  sino 
por  varios  ,  ó  por  le  menos  más  de  uno  ,  obrando 
simultáneamente.  Los  movimientos  que  originan 
la  voz  son  movimientos  eminentemente  combina¬ 
dos  y  ordenados.  Considerando  además  la  gran  ex¬ 
tensión  de  tonalidad  que  posee  una  voz  común, 
comparada  con  las  variaciones  posibles  de  tensión 
de  que  son  susceptibles  las  cuerdas  vocales  en  su 
longitud  normal ,  se  ha  dicho  que  algunas  de  las 

(")  Los  que  deseen  conocer  el  nacimiento,  trayecto  é  inserción 
de  los  músculos  que  nombramos,  pueden  consultar  un  tratado  ex¬ 
tenso  de  Anatomía. 


fibras  de  los  músculos  que  parecen  terminar  en  las 
cuerdas  vocales  mismas,  pueden,  fijando  ,  por  de¬ 
cirlo  así  ciertos  puntos  especiales  de  las  cuerdas, 
«detenerlas»  y  de  este  modo  acortar  artificialmen¬ 
te  la  longitud  de  aquéllas,  puestas  entonces  en  vi¬ 
bración  y  producir  notas  más  agudas  de  las  que 
puedan  determinar  las  cuerdas  vocales  con  su  lon¬ 
gitud  ordinaria.  También  se  ha  dicho  que  las  apó¬ 
fisis  vocales  pueden  aproximarse  la  una  á  la  otras 
disminuyendo  así  la  longitud  de  la  cuerda  útil  para 
la  vibración. 

Estos  diferentes  músculos  se  hallan  inervados 
por  el  pneumo-gástrico,  ó  más  bien  por  fibras  del 
espinal  unidas  al  tronco  del  vago. 

El  laríngeo  superior  es  el  nervio  aferente  que 
inerva  la  membrana  mucosa,  pero  contiene  también 
fibras  motoras,  distribuidas  por  el  músculo  crico- 
tiroideo;  por  consiguiente,  cuando  se  secciona  este 
nervio  en  un  lado,  la  cuerda  vocal  correspondiente 
se  relaja,  no  siendo  entonces  posibles  las  notas 
agudas.  Es  digno  de  notarse  que  éste,  siendo  el 
tensor  principal  y  por  lo  tanto  el  músculo  más 
importante  de  la  laringe,  recibe  fibras  nerviosas 
independientes  y  distintas. 

El  nervio  laríngeo  inferior  ó  ramo  recurrente 
inerva  á  todos  los  músculos.  Cuando  se  secciona 
este  nervio  se  pierde  la  voz,  porque  no  se  puede 
practicar  la  aproximación  y  el  paralelismo  de  las 
cuerdas  vocales.  Si  en  un  animal  vivo  se  cortan  los 
dos  nervios  recurrentes,  la  glotis  queda  inmóvil 
y  parcialmente  dilatada  y  las  cuerdas  vocales  ad¬ 
quieren  la  posición  que  tienen  en  un  cuerpo  des¬ 
pués  de  la  muerte,  lo  que  puede  considerarse  como 
un  estado  de  equilibrio  entre  los  músculos  dilata- 
dores  y  los  tensores.  Durante  la  inspiración  forza¬ 
da,  la  glotis  desde  estas  condiciones  adquiere  una 
dilatación  más  ó  menos  completa  y  durante  la  es¬ 
piración  forzada  experimenta  una  estrechez.  Si  se 
estimula  la  extremidad  periférica  de  un  nervio  re¬ 
currente,  la  cuerda  vocal  del  mismo  lado  se  apro¬ 
xima  á  la  línea  media  y  sise  estimulan  los  dos 
nervios,  las  cuerdas  vocales  se  acercan  entre  sí  y 
laglotis  se  estrecha.  Aunque  el  nervio  se  distribuye 
lo  mismo  por  los  músculos  dilatadores  que  por  los 
tensores,  estos  últimos  vencen  á  los  primeros  cuando 
se  estimula  artificialmente  al  nervio.  En  la  oclu¬ 
sión  perfecta  de  la  glotis,  que  es  una  parte  tan 
importante  del  acto  de  toser,  el  grupo  de  músculos 
que  hemos  dicho  constituía  una  especie  de  esfínter, 
se  contrae  forzadamente  por  la  acción  del  nervio 
laríngeo  recurrente. 

Por  más  que  la  emisión  de  una  nota  dada,  sea 
un  acto  esencialmente  voluntario,  sin  embargo  no 
se  altera  por  el  paso  directo  de  impulsos  volunta¬ 
rios  simples  por  los  músculos  de  la  laringe.  Un 
movimiento  tan  complicado  y  ordenado  como  es 
el  de  emitir  una  nota,  siquiera  sea  simple  y  natu- 
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ral,  requiere  un  mecanismo  nervioso  ordenador, 
en  el  cual,  como  en  los  demás  actos  musculares 
complicados,  los  impulsos  aferentes  ejercen  una 
acción  importante.  Las  sensaciones  del  oído  si  no 
interesan  tanto  para  una  buena  emisión  de  la  voz 
como  las  visuales  respecto  de  los  movimientos  de 
los  ojos,  son  sin  embargo  muy  importantes.  Esto 
se  comprueba  cuando  decimos  que  un  individuo, 
cuyos  músculos  laríngeos  no  funcionan  bien,  «no 
tiene  buen  oído.» 

La  voz  de  «falsete»  basta  ahora  no  se  compren¬ 
de  bien  claramente. 

Según  algunos  autores,  al  dar  las  notas  de  false¬ 
te  las  cuerdas  vocales  se  separan,  en  vez  de  apro¬ 
ximarse  y  ponerse  paralelas  como  sucede  en  la  voz 
ordinaria.  Es  sumamente  posible,  sin  embargo, 
que  las  notas  de  falsete  sean  producidas  por  algún 
mecanismo  muscular,  porque  con  el  ejercicio  se 
aprende  á  darlas  con  bastante  facilidad.  No  se  co¬ 
noce  con  precisión  el  objeto  de  las  falsas  cuerdas 
vocales;  algunos  autores  suponen  que  en  las  notas 
de  falsete  vibran  en  vez  de  las  verdaderas. 

Durante  la  pubertad  tiene  lugar  un  rápido  desa¬ 
rrollo  de  la  laringe  que  produce  un  cambio  en  las 
condiciones  de  la  voz;  aquella  dureza  especial  de 
la  misma  cuando  está  «formándose»  parece  proceder 
de  una  congestión  temporal  y  de  cierta  tumefacción 
de  la  membrana  mucosa  de  las  cuerdas  vocales 
que  acompaña  al  desarrollo  de  toda  la  laringe;  esta 
modificación  de  la  mucosa  puede  sobrevenir  repen¬ 
tinamente  y  «formarse»  la  voz  en  una  sola  noche. 

Jja, palabra. —  Vocales.  Todo  sonido  ó  bien  toda 
nota  musical  (porque  todos  los  sonidos  vocales, 
considerados  en  si  mismos  son  musicales)  produ¬ 
cida  por  las  vibraciones  de  las  cuerdas  vocales 
además  del  ruido  que  hace  debido  á  la  fuerza  del 
aire  espirado,  y  de  su  tono,  resultado  déla  tensión 
de  las  cuerdas,  tiene  una  cualidad  propia  debida 
al  número  y  á  la  relativa  altura  de  los  otros  tonos 
que  acompañan  al  fundamental.  Cada  vez  que  oí¬ 
mos  una  nota  emitida  por  la  laringe  podemos  re¬ 
conocer  en  ella  ciertos  caracteres  que  nos  ponen 
en  el  caso  de  afirmar  que  se  han  pronunciado  una 
ó  dos  letras  vocales.  En  efecto  los  sonidos  vocales 
son  solamente  casos  extremos  de  cualidad,  esto  es, 
la  extraordinaria  altura  de  algunos  sonidos  armó¬ 
nicos  producidos  por  la  forma  que  adoptan  las 
aberturas  de  la  boca  y  de  la  faringe  al  pasar  por 
ellas  las  vibraciones.  Cada  vocal  tiene  su  disposi¬ 
ción  propia  especial  de  estas  partes  que  la  forman. 
Cuando  se  pronuncia  la  i,  el  tubo  de  resonancia 
para  el  paso  superior  del  aire  se  acorta  todo  lo  po¬ 
sible,  se  eleva  la  laringe  y  se  aprietan  los  labios, 
adquiriendo  la  cavidad  de  la  boca  la  forma  de  una 
botella  grande  con  un  cuello  muy  largo  y  delgado. 
Al  pronunciar  la  e,  la  forma  de  la  boca  es  pareci¬ 
da  á  la  anterior,  pero  un  poco  más  alargada.  Para 
14 


la  pronunciación  de  la  a,  se  abre  la  boca,  de  suerte 
que  su  cavidad  adquiere  la  forma  de  un  embudo 
con  el  vértice  dirigido  bacia  la  faringe.  Para  la  o, 
la  cavidad  bocal  adopta  la  forma  de  una  botella, 
con  la  boca  más  cerrada  que  en  a,  pero  los  labios 
en  vez  de  estar  apretados  como  en  i  y  en  e,  sella¬ 
ban  un  poco  separados  de  suerte  que  el  tubo  so¬ 
noro  se  prolonga.  En  u,  el  dicho  tubo  se  prolonga 
más,  pues  la  laringe  está  deprimida  y  los  labios  so¬ 
bresalen  todo  lo  posible.  Al  pronunciarse  las  dos 
últimas  vocales,  la  forma  general  de  la  cavidad  de 
la  boca  es  la  de  una  botella  de  cuello  corto,  con  una 
pequeña  abertura,  siendo  esta  última  más  pequeña 
en  u  que  en  o. 

Mientras  pasan  las  vibraciones  por  la  cavidad 
faríngea  y  bucal,  el  orificio  posterior  de  las  fosas 
nasales  está  tapado  por  el  velo  del  paladar;  y  si  no 
está  perfectamente  tapado,  el  sonido  adquiere  un 
carácter  nasal.  El  mismo  hecho  tiene  lugar  cuan¬ 
do  las  narices  están  tapadas,  por  ejemplo  cuando 
se  aprietan  con  los  dedos;  entonces  la  cavidad  na¬ 
sal  forma  una  caja  de  resonancia. 

Consonantes.  Como  lo  indica  su  nombre,  las 
vocales  son  los  únicos  verdaderos  sonidos  vocales; 
con  una  sola  vocal  se  puede  decir  ó  cantar  una 
nota.  No  obstante,  nuestro  lenguaje  no  se  compo¬ 
ne  de  vocales  solas,  sino  también  de  consonantes, 
esto  es,  sonidos  producidos  no  por  las  vibraciones 
de  las  cuerdas  vocales,  sino  por  la  interrupción  del 
aire  espirado  de  diferente  manera,  ú  otra  modifi¬ 
cación  al  pasar  por  la  laringe  y  la  boca. 

Por  lo  demás,  la  distinción  entre  los  dos  soni¬ 
dos  es  completa,  pues  como  hemos  visto,  los  ca¬ 
racteres  de  las  diferentes  vocales  dependen  de  la 
forma  que  adopta  la  boca,  y  en  la  producción  de 
algunas  consonantes  (B,  D,  M,  N,  etc.),  las  vibra¬ 
ciones  de  las  cuerdas  vocales  constituyen  un  fac¬ 
tor  necesario  si  bien  sólo  auxiliar. 

Las  consonantes  se  han  dividido  según  el  sitio 
en  que  tiene  lugar  la  interrupción  ó  modificación 
característica,  por  ejemplo: 

1. °  En  los  labios,  por  el  movimiento  ó  coloca¬ 
ción  de  éstos,  respecto  de  los  dientes  que  origina 
las  consonantes  labiales. 

2. “  En  los  dientes,  por  el  movimiento  ó  colo¬ 
cación  de  la  parte  anterior  de  la  lengua  respecto 
de  aquéllos  ó  de  la  bóveda  del  paladar  al  originar 
las  consonantes  dentales. 

3. °  En  la  garganta,  por  el  movimiento  ó  posi¬ 
ción  de  la  base  de  la  lengua  respecto  del  velo  del 
paladar  ó  de  la  faringe  al  producir  las  consonantes 
guturales. 

Entre  las  dentales  se  distinguen  también  las 
propiamente  dichas,  como  la  T,  las  sibilantes  como 
la  S,  y  la  lingual  como  la  L,  diferenciándose  to¬ 
das  en  la  posición  relativa  de  la  lengua,  de  los 
dientes  y  del  velo  del  paladar. 
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Las  consonantes  pueden  dividirse  también,  se¬ 
gún  el  carácter  de  los  movimientos  que  las  produ¬ 
cen;  así  pueden  sev  explosivas  ó  continuas. 

Primera. — Explosivas.  En  éstas  los  caracteres 
del  sonido  proceden  de  la  formación  repentina  de 
la  interrupción  necesaria,  ó  bien  por  la  pronta  ce¬ 
sación  de  éste.  Así,  para  pronunciar  la  labial  P, 
los  labios  se  cierran  al  principio,  y  después  choca 
contra  ellos  irna  corriente  de  aire  espirado,  pro¬ 
duciéndose  el  sonido  por  su  separación  repentina. 
De  la  misma  manera  la  dental  T  se  produce  por 
la  rápida  cesación  de  la  interrupción  que  tiene  lu¬ 
gar,  dirigiendo  la  punta  de  la  lengua  á  la  parte 
anterior  de  la  bóveda  del  paladar,  y  la  gutural  K, 
por  una  repentina  cesación  déla  interrupción  pro¬ 
ducida  por  la  aproximación  de  la  base  de  la  len¬ 
gua  al  velo  del  paladar. 

La  labial  B  difiere  de  P  en  que  va  acompañada 
de  vibraciones  de  las  cuerdas  vocales  (es  decir,  se 
emite  al  mismo  tiempo  un  sonido  vocal),  conti¬ 
nuando  esas  vibraciones  después  de  cesar  la  inte¬ 
rrupción.  Frecuentemente  se  dice  que  B  se  emite 
con  la  voz  y  P  sin  ella;  y  D  y  Gr  (fuertes)  con  voz 
ofrecen  la  misma  relación  con  T  y  K  sin  ella. 

Segunda. — Continuas.  Estas  consonantes  se  di¬ 
viden  en  aspiradas,  sonoras  y  vibratorias  (*). 

Aspiradas  En  éstas  es  el  sonido  originado  por 
una  corriente  de  aire  que  pasa  por  una  estre¬ 
chez  formada  por  la  oclusión  parcial  de  los  labios 
ó  por  la  elevación  de  la  lengua  contra  la  bóveda  ó 
el  velo  del  paladar,  etc.  LaF,  resuena  cuando  los 
labios  están  parcial  y  no  completamente  juntos 
como  en  P  y  en  B,  saliendo  una  corriente  de  aire 
por  la  pequeña  abertura;  F  se  pronuncia  sin  ir 
acompañada  de  ninguna  vibración  de  las  cuerdas 
vocales,  esto  es,  sin  voz,  y  con  ella  se  convier¬ 
te  en  V. 

La  sibilante  S  se  produce  por  una  corriente  de 
aire  que  atraviesa  un  estorbo  formado  por  la  oclu¬ 
sión  parcial  de  los  dientes,  estando  deprimida  la 
punta  de  la  lengua. 


(*)  Por  conaiguienle  las  divisiones  verdaderas  de  las  conso¬ 
nantes  son  cuatro;  Explosivas.  Aspiradas.  Resonantes  y  Vibratorias 
La  importancia  que  tiene  para  el  dentista  el  conocimiento  de  la 
pronunciación  del  lenguaje,  en  la  colocación  de  dentaduras  arti¬ 
ficiales,  hace  que  nos  detengamos  lo  necesario  en  el  estudio  de 
esta  importante  función  fisiológica. 


L,  se  produce  cuando  el  paso  del  aire  está  obs¬ 
truido  en  la  parte  media  por  la  presión  de  la  len¬ 
gua  contra  la  bóveda  del  paladar,  pudiendo  salir 
por  los  lados  de  ésta. 

Resonantes.  En  éstas,  que  deben  tener  todas 
por  base  las  vibraciones  de  las  cuerdas  vocales,  el 
paso  ordinario  del  aire  por  la  boca  está  obstruido, 
y  la  forma  y  el  carácter  del  sonido  lo  adquieren  en 
las  fosas  nasales  que  sirven  de  caja  armónica.  Así, 
en  la  M  el  paso  se  obstruye  por  la  aproximación 
de  los  labios,  y  en  N  por  la  de  la  lengua  á  la  bó¬ 
veda  del  paladar. 

Vibratorias.  Así  se  llaman  las  diferentes  for¬ 
mas  de  la  R,  siendo  sus  sonidos  característicos 
producidos  por  las  vibraciones  de  éstas  ó  las  otras 
partes  que  presentan  un  obstáculo  al  paso  del  aire, 
asi  la  R  ordinaria  es  producida  por  las  vibraciones 
de  la  punta  de  la  lengua  apoyada  contra  el  pa¬ 
ladar. 

Respecto  de  muchos  puntos  de  los  tratados,  hay 
opiniones  muy  diferentes,  cuya  discusión,  así  co¬ 
mo  la  de  otros  sonidos  de  consonantes  más  raras, 
nos  apartaría  del  objeto  de  este  trabajo. 

El  cuadro  siguiente  debe  considerarse  sin  otro 
objeto  que  la  comodidad  para  la  comprensión. 


Explosivas. 

Labiales 

sin  voz.  . 

P. 

» 

con  voz.  . 

B. 

Dentales 

sin  voz.  . 

T. 

» 

con  voz.  . 

D. 

Guturales 

sin  voz.  . 

K. 

» 

con  voz.  . 

G.  (fuerte.) 

Aspiradas 

Labiales 

sin  voz.  . 

F. 

» 

con  voz.  . 

V. 

Dentales 

sin  voz.  . 

S.  L. 

» 

con  voz.  . 

CH.  (suave.) 

Guturales 

sin  voz.  . 

Q. 

» 

con  voz.  . 

G. 

Resonantes. 

Labial.  . 

•  .  .  . 

M. 

Dental.  . 

.  N 

Vibratorias. 

Labial 

no  conocida 

en  los  idiomas 

europeos 

Dental.  . 

R  (común). 

Hablando  bajo  no  se  emplean  las  cuerdas  voca¬ 
les,  usando  sobre  todo  los  labios  y  la  lengua,  y 
también  hablando  bajo  casi  se  pierde  la  diferencia 
entre  las  consonantes  que  necesitan  de  voz  y  las 
que  no,  como  la  B  y  la  P, 
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CAPITULO  PRIMERO. 


CONSIDERACIONES  GENERALES  SOBRE 


El  cuerpo  humano  es  tan  susceptible  á  las 
impresiones  morbosas,  como  el  número  de 
agentes  destructores  que  nos  rodean.  Por  otra 
parte  como  las  mismas  causas  no  producen  siem¬ 
pre  los  mismos  efectos,  de  aquí  las  diferentes  al¬ 
teraciones  del  organismo  en  general,  y  ciertos  pa¬ 
decimientos  en  particular,  sin  fundado  motivo,  á 
veces,  á  qué  atribuirlos.  Se  observa  esto  especial¬ 
mente  en  las  afecciones  de  la  boca.  Los  dientes, 
por  ejemplo,  de  algunas  personas,  son  tan  delica¬ 
dos,  que  la  acción  de  agentes  corrosivos  los  des¬ 
truye  general  y  rápidamente  tan  pronto  como  sa¬ 
len  de  las  encías,  mientras  que  otros,  por  el  con¬ 
trario,  aunque  expuestos  á  las  mismas  causas  per¬ 
manecen  sin  alterarse  toda  la  vida.  Una  diferencia 
semejante  de  susceptibilidad  existe  también  en  las 
partes  que  se  relacionan  con  los  dientes. 

Dando  por  ciertas  estas  proposiciones,  y  que  lo 
son  respecto  á  los  dientes,  no  dudamos  en  recono¬ 
cer,  es  objeto  de  gran  importancia  descubrir  los 
signos  por  los  cuales  puede  determinarse  la  sus¬ 
ceptibilidad  del  organismo  humano  á  enfermeda¬ 
des;  pero  de  esto  sólo  vamos  á  tratar  en  lo  que  se 
refiere  á  los  órganos  de  la  boca,  como  son  las  en¬ 
cías,  carrillos,  labios,  alvéolos,  dientes,  etc. 

Aquellos  que  han  tenido  siempre  la  costumbre 
de  observar  cuidadosamente  la  boca  y  la  han  estu¬ 
diado,  pueden  ser  aptos  para  informar  lo  que  se 
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desprende  del  estado  de  ésta,  no  dudando  en  decir 
que  se  obtiene  de  este  modo  mejores  resultados 
que  por  ninguna  de  las  demás  apariencias  físicas. 

Por  ejemplo,  siendo  conocidos  los  períodos  de 
dentificación  de  las  diferentes  clases  de  ambas  se¬ 
ries  de  dientes,  podemos  inferir  fácilmente  si  su 
constitución  innata,  es  mala  ó  buena:  si  las  funcio¬ 
nes  del  organismo  son  en  este  tiempo  saludables  ó 
no,  así  serán  perfectos  ó  nó  estos  órganos,  ó  en 
otros  términos,  su  textura  será  dura  ó  blanda. 

Antes  de  entrar  err  el  estudio  de  las  enfermeda¬ 
des  de  los  dientes  y  de  las  partes  dentro  de  las 
cuales  estáir  contenidos  estos  órganos,  daremos  á 
conocer  las  diferencias  de  temperamentos  que  exis¬ 
ten  y  la  influencia  que  ejercen  sobre  las  operacio¬ 
nes  funcionales  del  cuerpo  humano  (*). 

Las  condiciones  individuales  ó  cualidades  cono¬ 
cidas  como  temperamento,  indican  la  constitución 
determinada  por  el  predomiirio  de  ciertos  constitu¬ 
yentes  del  cuerpo.  Mejor  definido,  diremos,  que  el 
temperamento  son  diferencias  individuales  que 
consisten  en  una  desproporción  de  las  partes,  con 
respecto  á  su  volumen  y  actividad,  que  modifican 
sensiblemente  todo  el  organismo,  sin  alterar  la  sa¬ 
lud,  ó  en  otros  términos,  una  condición  fisiológica 

(*)  El  estudio  de  los  temperamentos  es  muy  útil  al  dentista,  pa¬ 
ra  conocer  la  actitud  y  demás  cualidades  del  paciente,  y  los  resul¬ 
tados  de  las  diferentes  operaciones  que  en  él  ejecuta. 
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por  la  que  la  función  de  los  órganns  está  tan  re¬ 
gulada  que  imprime  ciertos  caracteres  en  cada  in¬ 
dividuo.  Otros  sostienen  que  estas  diferencias  indi¬ 
viduales,  aunque  no  pueden  llamarse  con  seguri¬ 
dad  morbosas,  dan  ciertamente  una  inclinación  á 
enfermedades  en  el  sentido  indicado  por  los  tem¬ 
peramentos. 

TEMPERAMENTOS. -En  la  actualidad  se 
reconocen  cinco  temperamentos,  que  son:  el  san¬ 
guíneo,  el  bilioso,  el  linfático,  el  nervioso  y  el  en¬ 
cefálico.  (Otros  autores,  dicen  que  el  bilioso  y  el 
encefálico  son  idiosincracias  que  van  unidas  á  uno 
de  los  restantes). 

El  temperamento  sanguíneo  está  caracterizado 
por  un  cutis  transparente  y  colorado,  pelo  rubio  ó 
algo  oscuro,  clase  buena  de  dientes,  un  desarrollo 
muscular  grande,  venas  llenas  y  pulso  activo,  in¬ 
dicando  una  provisión  abundante  de  sangre  y 
demostrando  todo  un  estado  perfecto  de  salud, 
y  en  las  hembras  cierta  tendencia  á  la  volup¬ 
tuosidad. 

La  imaginación  es  buena,  al  mismo  tiempo  que 
voluble  y  con  poca  determinación  y  perseverancia. 
Aunque  indica  perfecta  salud,  en  este  tempera¬ 
mento,  las  enfermedades  toman  una  forma  aguda 
y  siguen  su  curso  con  rapidez  basta  recobrar  la 
salud  ó  tener  una  terminación  fatal. 

El  temperamento  biblioso,  está  caracterizado  por 
un  color  oscuro  ó  cetrino,  cabellos  negros,  propen¬ 
sión  á  la  lujuria,  lenta  ó  moderada  circulación  de 
la  sangre,  ojos  negros,  dientes  fuertes  con  un  tinte 
amarillo  sobre  su  corona,  y  cuerpo  del  diente  an¬ 
gular  en  vez  de  la  forma  redonda  peculiar  al  tem¬ 
peramento  sanguíneo.  Carencia  de  libertad  y  gracia 
en  las  maneras;  hay  ligereza,  pero  al  mismo  tiem¬ 
po  gran  carácter,  facilidad  de  concepción  y  fuerza 
de  voluntad.  Los  órganos  digestivos  son  más  pro¬ 
pensos  á  alterarse  con  otros  temperamentos,  indi¬ 
cando  alguna  acción  defectuosa  en  estos  órganos, 
siendo  el  hígado  el  principalmente  afectado. 

El  temperamento  linfático,  está  caracterizado 
por  el  predominio  de  la  linfa,  y  en  los  que  tienen 
este  temperamento,  sus  tejidos  son  de  una  flojedad 
ó  laxitud  general  bien  marcada,  porque  están  los 
fluidos  en  mayor  proporción  que  los  sólidos,  y  no 
obran  los  vasos  absorbentes  y  linfáticos  con  tanta 
actividad  como  para  impedir  que  el  tejido  celular 
se  llene  de  humores;  hay  también  en  ellos  falta  de 
sensibilidad.  El  color  es  claro,  y  los  cabellos  del¬ 
gados  y  oscuros,  las  personas  son  altas  y  delgadas 
pero  no  lujuriosas.  Los  ojos  son  claros,  general¬ 
mente  azules,  la  circulación  corta  y  el  pulso  débil 
y  con  falta  de  tono  en  todo  el  sistema. 

El  cútis  es  pálido,  flojo  y  húmedo,  y  el  cuerpo 
de  formas  redondas  y  pesado;  los  dientes,  aunque 
aparentemente  buenos,  son  muy  sensibles  y  no 
están  bien  organizados.  Aunque  la  expresión  de¬ 


nota  falta  de  actividad,  hay  una  imaginación  clara 
y  activa,  caracterizada  por  la  prudencia  y  juicio 
sensato  sin  entusiasmo.  Debido  al  predominio  de 
la  linfa,  hay  una  tendencia  á  la  hidropesía  y  á  las 
enfermedades  crónicas. 

El  temperamento  nervioso,  está  representado 
por  el  predominio  del  elemento  nervioso,  y  por 
gran  actividad  y  susceptibilidad  del  gran  centro 
nervioso,  el  cerebro.  Las  personas  que  tienen  este 
temperamento,  se  distinguen  por  su  impresionabi¬ 
lidad  y  su  susceptibilidad  á  sentimientos  y  excita¬ 
ciones  intensas.  Hay  en  ellas  gran  irritabilidad, 
ansiedad  y  agitación,  cuyos  estados  se  reconocen 
fácilmente  por  el  tono  de  la  voz  y  manera  de  ha¬ 
blar.  El  cuerpo  es  delgado,  aunque  bien  formado, 
el  cutis  pálido  y  blando  y  los  músculos  pequeños  y 
flexibles.  En  las  enfermedades,  los  síntomas  de 
ellas  se  complican  generalmente  con  desórdenes 
nerviosos  y  perturbaciones  mentales. 

Hay  carencia  de  fuerza  y  subsistencia. 

El  quinto  y  último  temperamento,  llamado  en¬ 
cefálico  ó  melancólico,  está  demostrado  que  lo 
poseen  las  personas  que  tienen  un  gran  cerebro 
y  un  cerebelo  pequeño,  miembros  delgados,  cuello 
largo,  pecho  estrecho,  abdomen  plano,  cara  delga¬ 
da,  frente  maciza  extendida  especialmente  en  su 
tercio  superior.  Estas  personas  tienen  el  aspecto 
severo,  pensativo,  tétrico  algunas  veces;  sus  fuer¬ 
zas  vitales  se  desarrollan  lentamente  y  sin  embar¬ 
go  tienen  por  lo  general  salud  y  larga  vida.  Los 
individuos  de  este  temperamento  son  aptos  para 
investigacionesprofundas,  pero  están  sujetos  á  mo¬ 
nomanías. 

La  salud  constitucional  depende  en  su  mayor 
parte  del  temperamento,  la  de  los  niños  participa 
de  la  de  uno  ú  otro  ó  de  la  de  ambos  padres.  «Esto 
se  observa  particularmente,  dice  Mr.  Delabarre,  en 
los  individuos  que  han  sido  amamantados  por  una 
madre  ó  nodriza  de  temperamento  semejante  al 
suyo.»  Con  respecto  á  la  conformación  y  demás  cua¬ 
lidades  de  los  dientes,  que  para  nosotros  es  el  ra¬ 
mo  más  importante,  se  debe  recomendar  á  las  ma¬ 
dres  que  tengan  los  dientes  mal  constituidos,  que 
se  abstengan  de  criar,  y  en  caso  de  tener  que 
confiar  su  misión  á  una  nodriza,  que  tenga  ésta 
los  dientes  buenos,  por  cuyo  medio  se  puede  evitar 
la  trasmisión  por  herencia  de  malos  dientes  (1). 

Para  concluir  diremos,  que  el  examen  del  carác¬ 
ter  físico  de  los  dientes,  juntamente  con  el  de  las 
secreciones  salivares  y  mucosas,  el  aspecto  de  la 
lengua,  labios  y  encías  son  datos  muy  principales, 
que  ayudados  como  es  natural  con  las  indicacio¬ 
nes  que  se  manifiestan  en  las  demás  partes  del 


(1)  Cuando  tratemos  al  final  de  las  enfermedades  que  se 
padecen  en  los  dientes,  dii;émos  antes  las  cualidades  y  caracteres 
que  distinguen  la  buena  o  mala  constitución. 
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cuerpo,  nos  suministran  reglas  por  las  cuales  se 
puede  determinar  con  seguridad,  como  ya  hemos 
dicho  en  otro  párrafo,  el  estado  de  la  salud  en  ge¬ 
neral, 

Pero  además  de  toda  la  utilidad  que  reportamos 
con  la  observación  de  estas  partes  en  lo  tocante  al 
organismo  en  general,  nuestro  estudio  principal 
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es,  el  conocimiento  de  las  diferentes  enfermedades 
que  puramente  de  caráter  local  puedan  atacar  á 
estas  partes;  sin  que  sean  sintomáticas  de  ninguna 
enfermedad  general  orgánica.  Nuestro  estudio  lo 
haremos  por  regiones. 

Primero  de  las  partes  blandas,  y  luego  de  las  du¬ 
ras  ó  huesosas. 
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CAPITULO  II- 


PARTES  BLANDAS. —ENFERMEDADES  DE  LA  MEMBRANA  MUCOSA  DE  LA  BOCA. 


ESTOMATITIS. — Las  enfermedades  de  la 
membrana  mucosa  que  reviste  la  boca,  muy  co¬ 
munes  en  el  periodo  de  la  erupción  de  los  dien¬ 
tes,  menos  frecuentes  durante  la  vida,  son  ra¬ 
ras  comparativamente  en  la  vida  fetal  y  de¬ 
fieren  respecto  á  sus  síntomas  según  la  naturaleza 
de  la  afección  y  la  parte  de  la  superficie  mucosa 
en  que  tienen  su  origen. 

La  afección  más  común  de  la  membrana  que 
reviste  la  boca,  es  conocida  con  el  nombre  general 
de  estomatitis. 

Sus  caracteres  son  los  siguientes:  La  inflama¬ 
ción  de  la  boca  se  presenta  en  manchas  rojizas  y 
á  veces  elevadas,  ú  ocupando  grandes  porciones 
de  la  superficie  ó  extendiéndose  aparentemente  so¬ 
bre  toda  la  boca.  En  algunos  casos  es  superficial, 
con  poca  ó  ninguna  hinchazón  y  puede  designarse 
eriteinatosa;  en  otros  ocupa  todo  el  espesor  de  la 
membrana,  extendiéndose  á  veces  al  tejido  submu¬ 
coso  y  aun  á  las  estructuras  inmediatas,  como  á 
las  glándulas  sub-linguales  ó  sub-maxilares  y  á  las 
absorbentes  del  cuello,  y  ocasiona  gran  tumefac¬ 
ción  en  todas  partes. 

La  forma  eritematosa,  está  caracterizada  por 
rubicundez,  sensación  de  calor  y  algunas  veces 
una  sensibilidad  considerable;  pero  generalmente 
no  produce  dolor  agudo;  cuando  profundiza  en  el 
tejido  ocasiona  por  lo  común  mucho  dolor. 

Algunas  porciones  de  epitelio  se  llegan  á  poner 
á  veces  opacas,  tomando  una  apariencia  de  blan¬ 
cura  en  rayas  ó  manchas.  A  veces  esta  cubierta  se 
eleva  en  ampollas  ó  se  desprende  en  escamas. 

No  dejan  de  ser  frecuentes,  ulceraciones  que  se 
extienden  sobre  grandes  porciones  de  la  membra¬ 


na,  y  estas  úlceras  en  ciertos  estados  de  la  cons¬ 
titución  son  atacadas  de  gangrena. 

Hay  con  frecuencia  un  flujo  copioso  de  saliva  y 
otras  veces,  por  el  contrario,  la  boca  está  viscosa 
ó  seca.  El  sentido  del  gusto  se  embota  más  ó  me¬ 
nos  y  la  palabra  y  la  masticación  se  hacen  á  veces 
difícil  y  dolorosa.  Cuando  es  afectada  la  lengua, 
su  superficie  se  cubre  generalmente,  con  una 
capa  blanquecina,  entre  la  que  se  ven  proyec¬ 
tar  los  folículos  rojos  é  hinchados.  Esta  capa  se 
rompe  algunas  veces,  dejando  la  superficie  roja, 
lisa  y  lustrosa  con  algunos  folículos  prominentes, 
ó  dura,  seca  ó  agrietada,  con  fisuras  dolorosas. 
Cuando  las  encías  son  atacadas,  se  hinchan  y 
levantan  entre  los  dientes,  ulcerándose  con 
frecuencia  alrededor  de  los  cuellos  de  éstos. 
En  algunos  casos  esta  ulceración  no  se  detie¬ 
ne,  sino  que  se  extiende  hasta  los  alvéolos  y 
destruye  las  conexiones  de  los  dientes,  los  cuales 
llegan  á  caerse,  después  de  lo  cual  sanan  las  en¬ 
cías. 

La  inflamación  ordinaria  de  la  boca  raras  veces 
es  tan  violenta  que  produzca  fiebre  sintomática. 
Esta  forma  de  inflamación  es  con  más  frecuencia 
una  complicación  de  otras  enfermedades,  que  una 
afección  original.  La  de  este  último  carácter  es 
causada  generalmente  por  la  acción  directa  de 
cuerpos  irritantes,  como  bebidas  muy  calientes, 
sustancias  corrosivas  ó  acres,  introducidas  en  la 
boca,  ó  secreciones  insalubres  de  los  dientes  daña¬ 
dos.  Las  puntas  agudas  de  un  diente  roto,  produ¬ 
cen  algunas  veces  mucha  inflamación  y  aun  abren 
úlceras  tenaces,  especialmente  en  la  lengua.  La 
inflamación  de  la  boca  puede  resultar  también  de 
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la  reacción  que  sigue  á  un  contacto  prolongado 
de  sustancias  muy  frías,  como  los  helados  en  el 
interior  de  ella.  Algunas  veces  se  propaga  la  infla¬ 
mación  desde  las  fauces  y  es  una  consecuencia  fre¬ 
cuente  de  la  irritación  gástrica  producida  por  ma¬ 
terias  acres  ó  ácidas  en  el  estómago.  Los  borra¬ 
chos  están  particularmente  predispuestos  á  ella. 
De  las  causas  constitucionales  ninguna  es  tan  fre¬ 
cuente  como  el  estado  de  fiebre,  el  cual,  aunque 
no  sea  ese  su  carácter  peculiar,  está  muy  propenso 
á  afectar  á  la  boca  y  con  bastante  frecuencia  oca¬ 
siona  su  inflamación. 

Estomatitis  simple  eritematosa.  Es  una  forma 
de  estomatitis  común  á  los  niños,  aun  en  un  pe¬ 
ríodo  temprano  de  lániilez,  y  puede  estar  limitada 
sólo  á  la  lengua  ó  extenderse  sobre  toda  la  mem¬ 
brana  mucosa  de  la  boca.  Está  caracterizada  por 
un  aumento  de  calor  y  rubicundez  de  la  parte 
afectada  y  más  ó  menos  sequedad  de  la  superficie, 
con  gran  sensibilidad  y  dolor  al  mover  los  labios  ó 
la  lengua.  Entre  los  primeros  síntomas  figura  el 
insomnio,  malestar,  inapetencia,  y  cuando  se  llega 
á  tomar  alimento,  el  dolor  obliga  á  dejar  de  comer. 

En  su  forma  leve  causa  poca  incomodidad  y 
desaparece  pronto. 

Cuando  es  grave,  se  extiende  al  exófago  y  al  es¬ 
tómago,  ó  á  la  laringe  y  la  tráquea,  y  su  termina¬ 
ción  suele  ser  fatal. 

Cuando  se  presenta  durante  la  dentición,  que 
es  más  común,  va  generalmente  acompañada  de 
fiebre,  y  cuando  dura  mucho  tiempo,  de  un  flujo 
abundante  de  saliva:  antes  de  la  dentición,  rara 
vez  hay  fiebre. 

Las  causas  de  esta  estomatitis,  son  la  irritación 
de  la  dentición,  la  exposición  al  frío  ó  al  calor,  los 
alimentos  estimulantes  ó  una  condición  morbosa 
del  canal  alimenticio. 

En  los  niños  muy  pequeños,  puede  resultar  del 
ejercicio  violento  de  la  lengua  y  los  labios,  al  tra¬ 
tar  de  mamar  de  un  pezón  mal  conformado  ó  muy 
distendido. 

La  forma  más  simple  de  estomatitis  eritemato¬ 
sa,  se  cura  fácilmente  por  medio  de  enjuagatorios 
emolientes,  como  soluciones  de  raíz  de  olmo  ó 
esencia  de  sasafrás  en  agua  fría.  Cuando  es  más 
grave,  la  aplicación  de  una  sanguijuela  ó  dos  al 
ángulo  de  la  mandíbula  es  muy  conveniente,  así 
como  un  enjuagatorio  con  acetato  de  plomo  en 
una  solución  de  tres  granos  en  agua. 

Cuando  la  inflamación  de  la  boca  es  sintomática 
de  una  condición  morbosa  del  canal  alimenticio, 
son  necesarios  los  remedios  propios  que  se  aplican 
para  esa  enfermedad. 

Estomatitis  ulcerosa.  Esta  es  otra  afección  de 
la  boca,  común  á  la  niñez,  y  sus  síntomas  prelimi¬ 
nares  son  los  mismos  que  en  la  estomatitis  simple 
eritematosa.  El  examen  de  la  boca  en  este  estado 


de  la  enfermedad,  descubre  uno  ó  más  granos  pe¬ 
queños  inflamados  y  algo  elevados,  que  á  veces,  en 
pocas  horas,  pero  generalmente  después  de  uno  ó 
dos  días,  presentan  una  punta  amarillenta  y  blan¬ 
da,  que  llega  á  ser  una  úlcera  pequeña  (aftas)  su¬ 
perficial  al  principio  y  luego  más  profunda,  con 
una  margen  frecuentemente  inflamada  y  elevada. 
Las  superficies  de  estas  úlceras  están  cubiertas, 
en  unos  casos,  de  una  materia  cenicienta  ó  ama¬ 
rillenta,  y  en  otros,  los  menos,  estas  superficies 
están  descubiertas  y  sangran  con  facilidad.  Estas 
úlceras  resultan  de  inflamaciones  agudas,  flegmo- 
nosas  y  pueden  atacar  parte  de  la  mucosa  bucal, 
pero  son  más  frecuentes  á  los  lados  del  frenillo  y 
á  lo  largo  de  la  margen  inferior  y  extremidad  de 
la  lengua.  Eara  vez  se  encuentran  en  la  superficie 
superior  de  la  lengua. 

Otra  forma  de  esta  enfermedad  es  algunas  veces 
la  de  una  ó  dos  úlceras,  que  gradualmente  se  ex¬ 
tienden  sobre  la  membrana  mucosa,  profundizan¬ 
do  al  mismo  tiempo.  Esta  forma  de  la  afección 
va  acompañada  de  fiebre  héctica,  con  recargos  por 
mañana  y  noche  y  pérdida  muy  rápida  de  las 
fuerzas. 

Aun  hay  otra  forma  de  estomatitis  ulcerativa, 
que  consiste  en  un  reblandecimiento  del  centro  de 
la  membrana  mucosa  del  paladar  en  la  línea  me¬ 
dia  ó  fuera  de  ella.  La  membrana  parece  ablan¬ 
darse  en  una  clase  de  pulpa  de  color  rojo  bajo,  al 
quitarla  se  descubre  una  úlcera  con  paredes  per¬ 
pendiculares;  el  hueco  que  forma  su  base  se  en¬ 
cuentra  perfectamente  sano. 

La  estomatitis  ulcerativa  es  común  en  el  perío¬ 
do  de  la  dentición,  especialmente  cuando  hay  des¬ 
órdenes  de  los  órganos  digestivos. 

El  tratamiento  de  la  forma  simple  de  esta  en¬ 
fermedad  son  los  enjuagatorios  mucilaginosos;  si 
los  intestinos  están  estreñidos  ó  hay  irregularidad, 
una  dosis  de  calomelano,  seguida  á  las  pocas  horas 
de  una  dosis  de  aceite  de  castor,  baños  calientes 
diarios  y  una  dieta  ordinaria.  Se  recomiendan,  si 
las  úlceras  tardan  en  curarse:  una  solución  de 
bórax  en  cantidad  de  quince  granos  por  onza  de 
agua,  ó  sulfato  de  cobre,  cinco  granos  por  onza  de 
agua  ó  un  grano  de  nitrato  de  plata  por  onza  de 
agua.  También  con  un  pincelito  se  aplica  á  toda 
la  superficie  ulcerada  ácido  nítrico  diluido.  Se  re¬ 
comienda,  al  mismo  tiempo  de  hacer  estas  aplica¬ 
ciones  locales,  la  administración  del  sesquicarbo- 
nato  de  amoníaco  en  dosis  completas,  combinado 
con  el  citrato  de  hierro.  Si  la  lengua  está  cubierta, 
un  emético  de  ipecacuana  y  escilas,  así  como  un 
calmante  de  calomelano  y  ruibarbo,  juntamente 
con  una  dieta  nutritiva. 

Cualquiera  causa  aparente  de  irritación,  tal 
como  un  diente  dañado,  debe  quitarse.  Cuando  la 
estomatitis  ulcerativa  se  presenta  por  un  desórden 
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del  canal  alimenticio  ó  como  sintomática  de  algu¬ 
na  otra  enfermedad,  como  pulmonía,  escarlata, 
viruela,  etc.,  entonces  se  empezará  por  combatir 
estas  enfermedades  (*). 

Estomatitis  mercurial.  El  uso  del  mercurio 
como  agente  medicinal  administrado  con  exceso, 
produce  efectos  patológicos. 

Entre  las  primeras  indicaciones  de  la  acción  del 
mercurio,  se  nota  un  gusto'metálico  en  la  boca  y 
aumento  de  saliva.  Se  percibe  rubicundez  é  hin¬ 
chazón  en  las  encías,  particularmente  alrededor 
del  cuello  de  los  incisivos  inferiores,  y  algunas  ve¬ 
ces  se  observa  bajo  su  extremidad  una  línea  ancha 
y  blanca,  dependiente  de  la  opacidad  del  epitelio. 
El  paciente  empieza  pronto  á  sufrir  un  malestar, 
quejándose  cuando  se  comprimen  las  encías,  y 
sintiendo  dolor  cuando  los  dientes  superiores  é 
inferiores  se  juntan  con  fuerza.  Hay  también  al¬ 
guna  tensión  en  las  mandíbulas  al  abrir  la  boca, 
y  parece  que  pierden  su  nivel  en  la  parte  superior. 
El  flujo  de  la  saliva  aumenta,  la  inflamación  se 
extiende,  las  encías  y  el  paladar  se  hinchan  osten¬ 
siblemente  y  la  lengua  se  cubre  con  una  capa 
blanca  ú  oscura,  aumentando  tanto,  que  se  ven 
señaladas  en  ella  las  impresiones  de  los  dientes 
cuando  se  saca  de  la  boca.  La  garganta  se  pone 
con  frecuencia  dolorida,  y  los  carrillos  y  las  glán¬ 
dulas  salivares  y  absorbentes  se  hinchan  y  duelen. 
A  veces  hay  violento  dolor  de  las  mandíbulas 
ó  de  las  muelas,  y  es  muy  común  una  exuda¬ 
ción  blancuzca  entre  las  extremidades  de  las 
encías. 

El  aliento,  que  desde  el  principio  tiene  un 
olor  peculiar  desagradable,  llega  á  hacerse  muy 
ofensivo  y  hasta  intolerable.  Las  úlceras  tie¬ 
nen  comunmente  origen  por  una  erupción  ve¬ 
sicular. 

Cuando  se  hincha  mucho  la  lengua  y  toda  la 
boca,  el  paciente  casi  no  puede  hablar  ni  masticar 
los  alimentos,  y  algunas  veces  ni  aun  tragar.  La 
hemorragia  es  frecuente  en  los  peores  casos.  Se 
levantan  escaras,  y  pueden  quedar  al  descubierto 
algunas  porciones  del  hueso  de  la  mandíbula.  En 
los  casos  graves  hay  más  ó  menos  fiebre,  que  es 
en  parte  sintomática  de  la  afección  local,  y  en 
paite  efecto  directo  del  mercurio.  La  influencia 
de  la  irritación,  la  falta  de  alimento,  ó  la  hemo¬ 
rragia  ha  producido  en  muchos  casos  la  muerte; 
pero,  por  lo  general,  el  paciente  sana  aún  en  los 
casos  graves,  aunque  algunas  veces  con  deformi¬ 
dad  de  la  boca. 

La  lengua  y  les  carrillos  se  han  adherido  al¬ 
guna  vez  á  los  puntos  con  que  sus  superficies 
ulceradas  han  estado  en  contacto,  haciéndose 


(*)  Que  no  son  del  dominio  del  Dentista,  sino  del  Médico-ciru¬ 
jano,  á  quien  se  debe  llamar. 


necesaria  una  operación  quirúrgica  para  sepa¬ 
rarlos. 

El  tratamiento  que  debe  emplearse  (después 
que  se  abandone  el  empleo  del  mercurio),  son  los 
catárticos  salinos,  sujetando  al  paciente  á  una  die¬ 
ta  de  sustancias  harinosas,  y  gargarismos  varias 
veces  al  día  con  lociones  algo  astringentes,  á  las 
cuales  es  conveniente  añadir  algunas  veces  un 
poco  de  láudano.  Es  buena  la  aplicación  de  la  tin¬ 
tura  de  iodina  en  solución  compuesta  con  una  mi¬ 
tad  de  agua. 

Para  uso  interno,  lo  mejor  es  el  clorato  de  po¬ 
tasio  y  iodina  de  potasio. 

Como  loción  es  también  bueno  el  clorato  de  po¬ 
tasa  en  cantidad  de  una  dracma  para  una  onza 
de  agua. 

Cuando  la  enfermedad  hubiese  tomado  una  for¬ 
ma  crónica,  las  encías  deben  escarificarse  por  en¬ 
tre  los  dientes  y  continuar  los  enjuagatorios  as¬ 
tringentes  y  el  tratamiento  indicado. 

GANGRENA  DE  LA  BOCA.— Esta  enfer¬ 
medad  es  común  en  los  niños  de  constitución  de¬ 
licada  y  de  temperamento  linfático,  resultando  de 
malos  alimentos  y  vestidos  y  lugares  malsanos 
que  sirven  de  domicilio  á  niños  desvalidos.  Entre 
las  varias  formas  de  esta  afección,  la  más  común 
va  precedida  de  inflamación  de  las  encías,  con  sín¬ 
tomas  preliminares  de  gran  languidez  y  debilidad, 
estado  irritable,  pérdida  del  sueño  y  del  apetito  y 
aumento  de  sed.  hfl  aspecto  es  abatido,  el  color  pá¬ 
lido  y  los  carrillos  se  arrugan  de  una  manera  es¬ 
pecial.  La  emaciación  y  los  sudores  nocturnos  son 
algo  frecuentes. 

Estos  síntomas  preliminares  pueden  durar  va¬ 
rios  días  ó  semanas,  y  presentarse  un  dolor  agudo 
en  la  boca  y  encías,  con  sensación  de  calor  y  pi¬ 
cazón  cerca  de  sus  márgenes,  cuyas  extremidades 
libres  llegan  á  congestionarse  ó  hincharse  ponién¬ 
dose  esponjosas  y  de  un  color  rojo  oscuro  ó  pur¬ 
púreo,  dando  sangre  con  facilidad. 

Aumenta  considerablemente  la  saliva  y  con  fre¬ 
cuencia  sale  mezclada  con  sangre. 'De  las  inme¬ 
diaciones  del  cuello  sale  una  materia  moco-puru¬ 
lenta,  que  después  de  algún  tiempo  se  hace  espe¬ 
sa  y  acre,  volviendo  muy  fétido  el  aliento.  En  la 
mayoría  de  los  casos  e.sta  enfermedad  se  limita  á 
un  lado  de  la  boca  y  á  la  mandíbula  inferior,  y  si 
sigue  progresando,  las  encías  se  separan  de  los 
cuellos  de  los  dientes  y  eminencias  alveolares,  y 
llegan  á  romperse  y  á  ponerse  blandas  y  lívidas; 
se  caen  los  dientes  del  lado  afectado,  y  en  este 
período  aumentan  los  síntomas  febriles  y  los  su¬ 
dores  nocturnos.  Continúan  las  encías  en  este  es¬ 
tado  por  espacio  de  semanas  y  aun  meses,  pero 
generalmente  después  de  pocos  días  aparecen  al¬ 
gunas  vesículas  de  color  de  ceniza,  que  aumentan 
de  tamaño  con  rapidez  y  llegan  á  hacerse  con- 
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fluentes,  presentando  la  encía  dividida  un  aspecto 
gangrenoso.  Las  porciones  muertas  se  separan;  se 
sigue  una  úlcera  gangrenosa,  y  pronto  se  destruye 
toda  la  parte,  quedando  al  descubierto  el  hueso 
maxilar  inferior.  La  ulceración  es  más  común  en 
la  superficie  labial  que  en  la  lingual,  y  empieza  en 
la  parte  anterior  de  la  boca,  extendiéndose  á  las 
partes  posteriores. 

En  poco  tiempo  se  llega  á  afectar  toda  la  boca 
y  ocurre  generalmente  la  muerte  á  los  ocho  y  lo 
más  tarde,  á  los  catorce  días  del  principio  de  la 
gangrena. 

Aunque  la  enfermedad  se  limita  generalmente 
álos  niños  durante  la  salida  de  los  dientes  tempo¬ 
rales,  los  adultos  no  están  del  todo  exentos  de  sus 
ataques. 

Hay  otra  forma  de  esta  enfermedad,  que  difiere 
mucho  de  la  que  se  acaba  de  describir,  que  no  va 
precedida  de  inflamación  de  las  encías,  sino  que 
empieza  en  los  carrillos,  generalmente  en  el  ángu¬ 
lo  de  los  labios,  y  se  presenta  de  repente,  manifes¬ 
tándose  por  un  tumor  duro  é  indolente,  casi  del 
tamaño  de  una  almendra,  situado  profundamente, 
y  el  cutis  que  lo  cubre  tiene  un  color  más  rojo  que 
el  natural.  Este  tumor  aumenta  de  tamaño  en  po¬ 
cos  días,  volviéndose  pálido  el  color  de  la  mucosa 
que  lo  cubre^  que  presenta  una  apariencia  gangre¬ 
nosa  y  despide  olor  ofensivo,  siguiendo  el  cambio 
de  color  que  se  hace  grisáceo,  rodeado  de  un  cír¬ 
culo  rojizo,  que  á  los  pocos  días  es  negro. 

Las  encías  más  próximas  á  este  tumor  se  ponen 
gangrenosas,  los  dientes  se  aflojan  y  caen,  y  la 
muerte  sucede  pronto. 

El  tratamiento  preventivo,  si  se  cree  que  se  va 
á  presentar  pronto,  es  la  administración  del  sulfa¬ 
to  de  quinina  y  la  aplicación  local  de  un  cocimien¬ 
to  fuerte  de  corteza  de  roble;  es  conveniente  apli¬ 
car  sanguijuelas  á  la  parte,  cuando  existen  sínto¬ 
mas  de  inflamación  local,  así  como  vejigatorios  al 
sitio  del  tumor.  Las  lociones  de  sulfato  de  cobre  ó 
de  nitrato  de  plata,  ó  las  de  sulfato  de  zinc  con 
miel  y  mirra  son  muy  útiles,  se  aplican  dos  veces 
al  día  ó  más,  en  toda  la  extensión  de  la  ulceración 
gangrenosa.  El  Dr.  Dunglison  recomienda  una  so¬ 
lución  de  alcohol  y  creosota  por  iguales  proporcio¬ 
nes  aplicadas  á  las  partes  gangrenadas,  en  las  que 
se  harán  primero  incisiones  por  todas  ellas. 

Algunos  han  conseguido  detener  la  enfermedad 
por  medio  de  los  ácidos  hidroclórico,  uítrico,  sul¬ 
fúrico  y  acético,  clórido  de  cal  ó  sosa,  tintura  de 
yodo,  etc. 

Todos  los  dientes  que  obran  como  irritantes» 
por  su  condición  morbosa,  deben  ser  extraídos  al 
punto  y  sometido  el  paciente  á  caldos  con  arroz, 
tapioca  ú  otra  dieta  farinácea,  aumentando  luego 
el  vino  para  sostener  las  fuerzas. 

Hay  otras  enfermedades  en  que  son  invadidas 
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las  partes  mucosas  de  la  boca,  y  de  las  cuales  da¬ 
remos  breves  apuntes  solamente  (*). 

Escorbuto,  hemofilia,  difteria,  ercrofulo- 

SIS,  RAQUITISMO,  ALIENTO  FÉTIDO. 

Escorbuto.  Es  una  enfermedad  caracterizada 
por  encías  esponjosas,  aliento  ofensivo,  manchas 
lívidas  del  cutis,  gran  sensibilidad  general  y  as¬ 
pecto  pálido  y  débil.  Gran  debilidad  del  enfermo 
con  falta  de  acción  corporal,  y  fatigas  después  del 
ejercicio,  flojedad  y  dolor  de  los  miembros,  las  en¬ 
cías  se  hinchan  y  sangran  por  la  menor  causa,  el 
rostro  va  tomando  un  color  cetrino  y  oscuro  hin¬ 
chándose  algunas  veces,  las  encías  se  ponen  pur¬ 
púreas  ó  lívidas,  se  levantan  alrededor  y  sobre  los 
dientes,  hay  con  frecuencia  hemorragias  por  la  na¬ 
riz,  las  piernas  se  hinchan  y  duelen.  Laspetequias, 
que  son  debidas  evidentemente  á  la  extravasación 
de  la  sangre  en  el  tejido  cutáneo.  Todos  estos  sin¬ 
tomas  se  van  agravando,  los  dientes  se  aflojan  y 
llegan  á  caerse,  el  paciente  no  puede  tomar  ali¬ 
mentos  sólidos;  las  heridas,  y  aun  los  simples  ras¬ 
guños,  degeneran  en  úlceras  malignas.  Se  dice  que 
los  huesos  se  reblandecen  y  que  en  los  jóvenes  las 
epífisis  se  separan  de  los  huesos. 

La  lengua  se  mantiene  limpia  y  húmeda  y  el 
apetito  y  la  digestión  no  sufren  casi  alteración  hasta 
lo  último,  sin  que  la  enfermedad  se  complique  con 
fiebre  en  la  mayoría  de  los  casos.  Los  intestinos 
suelen  estar  estreñidos  y  es  frecuente  la  diarrea 
con  evacuaciones  negras  ó  sanguíneas  de  muy  mal 
olor.  El  pulso  es  débil  y  frecuente  en  otros  casos. 
Por  último  se  van  gastando  las  fuerzas  del  en¬ 
fermo,  su  sangre  toma  un  carácter  líquido,  so¬ 
brevienen  sudores  colicuativos  y  una  calentura 
lenta  consuntiva,  y  finalmente  un  derrame  san¬ 
guíneo  ó  seroso  en  los  órganos  internos  ocasiona 
la  muerte. 

Las  causas  del  escorbuto  se  deben  esencial¬ 
mente  á  la  falta  de  ciertos  principios  en  la  san¬ 
gre  y  en  especial  la  potasa;  todos  los  remedios  que 
se  aplican  deben  contener  potasa,  tales  como 
la  col,  el  apio,  la  lechuga,  jugo  de  limón,  naran¬ 
jas,  etc. 

El  tratamiento  debe  ser  local  y  constitucional. 
El  local  es  el  mismo  de  la  estomatitis  mercurial. 
El  constitucional  consiste  en  la  administración  de 
ácidos  vegetales,  como  la  limonada,  etc. 

Hemojllia.  Es  una  afección  constitucional  parti¬ 
cular  en  la  que  la  sangre  parece  más  fluida  ó  me¬ 
nos  coagulable,  y  los  vasos  sanguíneos  se  abren 
más  fácilmente.  En  estas  personas,  la  simple  extrac¬ 
ción  de  un  diente  puede  ser  causa  de  la  muerte. 


(*)  Pertenecen  á  la  Patología  interna,  y  por  consiguiente  del 
dominio  del  ^lédico-Cirnjano.  En  estas  enfermedades  se  pre¬ 
sentan  en  la  boca  síntomas  característicos,  pero  por  no  ser  loca¬ 
les,  sino  dependientes  del  estado  patológico  del  organismo,  no 
podríamos  combatiidos  sino  con  el  tratamiento  general. 
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La  sangre  no  se  coagula  fácilmente.  Necesita 
tratamiento  interno. 

Difteria.  Esta  enfermedad  es  caracterizada  por 
unas  exudaciones  de  color  blanco  amarillento  en 
y  sobre  la  mucosa  del  velo  del  paladar,  de  la  cam¬ 
panilla  y  amígdalas.  Es  una  enfermedad  rara  en 
España;  es  muy  grave  y  reclama  la  asistencia 
facultativa. 

Escrofiilosis.  Por  otro  nombre  diátesis  escrofu¬ 
losa,  es  una  enfermedad  general,  crónica,  debida  á 
una  constitución  viciosa  de  la  sangre,  que  se  ma¬ 
nifiesta  con  preferencia  en  las  glándulas  linfáticas 
y  que  imprime  al  que  la  padece  un  aspecto  parti¬ 
cular  conocido  bajo  el  término  de  hábito  escrofu¬ 
loso.  Vulgarmente  se  llama  humores  fríos  y  en 
otras  partes  lamparones. 

Esta  afección  se  localiza  algunas  veces  también 
en  la  mucosa  de  la  boca.  La  higiene  y  una  alimen¬ 
tación  racional  es  el  tratamiento  más  eficaz.  Si  se 
cree  conveniente  propinar  además  algiín  medica¬ 
mento,  dése  el  hierro  y  cal  que  son  de  mejores  re¬ 
sultados  que  el  aceite  de  hígado  de  bacalao,  que 
está  indicado  solamente  cuando  la  enfermedad 
ataca  principalmente  las  articulaciones  ó  los  huesos. 

Raquitismo.  Es  una  afección  infantil,  la  cual 
consiste  en  que  los  huesos,  faltos  de  la  cantidad 
necesaria  de  sales  de  cal,  no  pueden  desarrollarse 
normalmente. 

Los  dientes  salen  por  regla  general  mucho  más 
tarde  que  en  los  sanos,  y  su  erupción  va  acompa¬ 
ñada  de  convulsiones;  luego  se  ponen  muy  fácil¬ 
mente  cariados.  Cuando  el  raquitismo  es  adquirido 
después  del  nacimiento,  por  la  insuficiente  ó  im¬ 
propia  alimentación,  etc.,  no  infiuye  sobre  la  pri¬ 
mera  dentición;  pero  luego  los  dientes  serán  los 
primeros  órganos  que  se  resentirán  del  mal. 

La  mandíbula  inferior  es  la  que  más  particular¬ 
mente  toma  una  figura  angulosa  por  aplanarse  la 
corvadura  anterior  entre  los  colmillos,  que  antes 
era  redondeada,  los  bordes  también  se  inclinan 
hácia  adentro.  Los  períodos  de  su  dentición  son 
muy  irregulares. 

El  tratamiento  médico  (sin  esos  ensayos  de  ha¬ 
cer  caminar  á  la  fuerza  á  los  niños),  una  alimen¬ 
tación  apropiada  con  abundancia  de  sales  calcáreas, 
aire  puro,  baños  fortificantes,'^y  otros  recursos  que 
el  médico  prescribirá  oportunamente,  darán  buen 
resultado  si  se  aplican  con  la  debida  constancia. 

Aliento  fétido.  Muchos  creen,  equivocadamen¬ 
te,  que  el  mal  olor  de  la  boca  es  una  enfermedad 
local;  no  hay  tal  cosa,  pues  siempre  depende  de 
otra  afección  de  la  mucosa  de  la  boca,  de  los  dien¬ 
tes,  ó  del  estómago,  y  á  aun  veces  de  la  nariz. 

Entre  las  causas  locales,  más  principales,  des¬ 
cuella  la  insuficiente  limpieza  de  la  boca  y  de 
los  dientes,  y  entre  las  generales,  la  diabetes,  el 
mercurialismo,  la  estomacace,  la  saliva  misma,  etc. 


El  tratamiento,  según  cual  sea  la  causa  del  mal 
olor,  y  al  mismo  tiempo  el  uso  de  los  desinfectan¬ 
tes,  como  el  permanganato  de  potasa  ó  sosa,  el 
ácido  fénico,  benzoico,  alcanfor,  menta,  etc.,  ya 
en  forma  de  gargarismos  ó  dentífricos. 

Entre  las  enfermedades  quirúrgicas  de  la  muco¬ 
sa  y  en  particular  en  la  región  de  las  mejillas  ó 
carrillos,  podemos  indicar  las  siguientes  (*): 

Heeidas,  afecciones  del  canal  de  stenon, 

TUMOEES,  FISTULAS  SALIVALES  Y  TUMEFACCION  DE 
LA  UVULA. 

Las  heridas  de  la  mejilla  se  reúnen  por  prime¬ 
ra  intención  como  cualquier  herida  de  la  cara 
en  razón  á  la  poderosa  vascularidad  de  esta  región, 
se  aproximan  con  tiras  de  aglutinante  ó  mejor 
con  puntos  de  sutura  ensortijada. 

Afecciones  del  canal  de  Stenon.  Las  cicatriza¬ 
ciones  de  esta  localidad  se  efectúan  con  dificultad 
á  causa  del  derrame  de  la  saliva,  distendiéndose  el 
canal  y  formando  un  volumen  variable.  Cuando  el 
canal  de  Stenon  está  interesado,  se  debe  procurar 
la  cicatrización  de  la  piel  y  retardar  la  de  la  mu¬ 
cosa,  porque  así  la  fístula  salival  será  interna  y 
sin  inconvenientes. 

Con  este  objeto  Boyer  coloca  en  la  boca  una 
mecha  de  algodón  cuya  parte  media  se  introduce 
ligeramente  en  la  herida,  y  sujeta  á  la  mejilla  por 
un  hilo  fino  por  medio  de  una  tira  de  aglutinante; 
la  piel  se  cicatriza  con  rapidez  y  la  mecha  cuyas 
extremidades  flotan  en  la  cavidad  bucal,  queda  en¬ 
tonces  separada. 

Tumores.  Entre  los  tumores,  los  hay,  por  ejem¬ 
plo,  en  la  mejilla  é  independientes  del  conducto 
de  Stenon,  como  los  lipomas  y  los  tumores  erec- 
tiles,  que  no  presentan  en  esta  región  ningún  ca¬ 
rácter  especial.  Hemos  hablado  anteriormente  de 
los  tumores  salioares  que  son  consecutivos  á  una 
herida  del  conducto,  pero  de  los  que  ahora  trata¬ 
mos  son  los  que  resultan  de  una  obstrucción  de 
este  conducto  por  el  enclavamiento  de  un  cálculo. 

Se  reconoce  el  cálculo  oprimiendo  directamente 
la  mejilla,  y  se  tendrá  mayor  seguridad  de  su  pre¬ 
sencia  practicando  el  cateterismo  del  conducto  de 
Stenón.  Reconocido  el  cálculo,  es  preciso  extraer¬ 
le,  ya  con  una  pinza  introducida  por  el  orificio 
agrandado  del  conducto ,  ya  por  una  incisión 
practicada  en  la  mucosa  (**). 

Fístulas  salivares.  Consisten  en  un  derrame 

_ _ _  I 

(*)  Este  cítudio  que  sacamos  de  la  Patología  quirúrgica  del 
Dr.  Moynac,  corresponde  á  la  alta  cirugía,  y  aunque  no  pertenece 
á  nuestro  programa  oficial,  el  Dentista  debe  tener  una  idea  por  si 
tuviere  que  presenciar  ó  ayudar  al  médico,  en  la  cura  ú  operación 
de  estas  afecciones. 

(**)  Cuando  tratemos  en  la  cuarta  parte  del  Arte  del  Dentis¬ 
ta,  ó  sea  de  las  Operaciones  de  la  boca,  describiremos  los  métodos 
y  ejecuciones  operatorias  que  en  blla  se  efectúan. 
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persistente  de  saliva  sobre  la  mejilla.  Estas  fístu¬ 
las  son  el  resultado  de  una  herida  del  conducto 
de  Stenon,  ó  de  su  ulceración  por  un  cálculo. 

El  liquido  que  sale  por  la  fístula  es,  claro,  diáfa¬ 
no  y  el  derrame  casi  continuo  se  aumenta  durante 
la  comida. 

Los  medios  de  tratamiento  son  numerosos;  Mal- 
gaigne  los  ha  clasificado  en  cuatro  categorías: 
1."  oclusión  de  la  fístula;  2.°  obliteración  del  con¬ 
ducto  de  Stenon;  3.°  formación  de  un  nuevo  orifi¬ 
cio  bucal;  4.°  atrofia  de  la  glándula  parótida  por  la 
compresión. 

Tumefacción  de  la  Uoula.  Esta  tumefacción  de 
la  campanilla,  es  generalmente  insignificante  y  de 
curación  espontánea;  esta  afección  toma  á  veces 
proporciones  mayores  alargándose  la  campanilla  ó 
úvula  de  tal  manera  que,  dificulta  la  deglución  y 
excita  la  tos. 

En  estos  casos,  el  tratamiento  (si  los  gargaris¬ 
mos  emolientes  ó  astringentes  no  bastaron  y  que 
están  indicados),  es  la  aplicación  de  cauterizacio¬ 
nes  enérgicas  y  basta  proceder  á  la  ablación  par¬ 
cial  de  la  úvula  ó  campanilla  (*). 


(*)  Agregaremos  la  descripción  de  la  Neuralgia  fa¬ 
cial  (dolor  nervioso  de  la  caraj,  para  que  conociendo  el 
dentista  esta  afección,  no  la  confunda  con  la  Odontal¬ 
gia;  también  daremos  algunas  fórmulas  y  recetas  para 
el  tratamiento  tanto  de  este  padecimiento  como  de  los 
demás  pertenecientes  á  las  enfermedades  que  hemos 
descrito. 

La  Neuralgia  facial  se  presenta  ordinariamente  de 
un  solo  lado  y  se  debe  á  la  irritación  de  uno  ó  todos  los 
ramos  del  nervio  trigémino.  Estos  dolores  suelen  ser 
de  origen  periférico,  es  decir,  que  parten  de  una  de  las 
muchas  ramiñcaciones  del  nervio,  y  luego  se  comuni¬ 
can  á  los  demás,  como  sucede  á  veces  en  las  odontal¬ 
gias  ó  dolores  de  muelas,  en  que  el  dolor  no  afecta  tan 
sólo  la  muela  cariada,  sino  toda  la  hilera  y  hasta  todo 
el  carrillo.  Otras  veces  la  neuralgia  es  hija  de  una  afec¬ 
ción  general  que  produce  una  irritación  del  nervio 
antes  de  dividirse,  interesando  al  mismo  tiempo  el 
nervio  motor  de  la  cara,  presentándose  entonces  con¬ 
tracciones  espasmódicas  ó  convulsiones  de  todo  el  lado 
respectivo  de  la  cara  ó  parálisis  de  uno  ó  más  músculos. 
El  dolor  neurálgico  puede  presentarse  en  un  punto 
distante  del  sitio  de  la  irritación  involucrando  hasta 
el  oído  ó  el  ojo. 

En  todos  los  casos  de  neuralgia,  conviene,  antes  de 
emprender  tratamiento  alguno,  examinar  escrupulo¬ 
samente  toda  la  boca  y  especialmente  el  estado  de  los 
dientes,  uno  por  uno,  con  ayuda  de  los  instrumentos 
á  propósito,  para  ver  si  se  descubre  una  caries  ó  cual¬ 
quier  otra  afección  de  los  tejidos  dentarios  que  pueda 
ser  la  causa  directa  de  la  neuralgia,  para  remediarla 
desde  luego  ó  de  lo  contrario  establecer  un  tratamiento 
general. 

Fórmulas  Y  Recetas.— Estas  que  constituyen  el  tra¬ 
tamiento  moderno  en  las  afecciones  indicadas,  son  es¬ 
cogidas,  porque  como  la  multiplicidad  de  las  fórmulas 
constituye  á  menudo  una  dificultad  más  bien  que  una 
ventaja,  he  tenido  esi)ecial  cuidado  de  no  apuntar  más 
que  las  prescripciones  racionales  y  ya  empleadas 
por  facultativos  renombrados  de  Europa  y  América.  Es 
tas  fórmulas  se  han  publicado  en  el  Siglo  Médico.,  La 
Francia  Médica,  L'art  dentaire,  Revista  Odontológica,  La 
Correspondencia  médica  y  otras  publicaciones  notables. 
( Muchas  fórmulas  de  éstas,  las  he  publicado,  como 
verdadera  utilidad,  en  el  periódico  destinado  á  la 
enseñanza  y  defensa  de  la  clase  de  practicantes,  de 


cuya  honrosacorporación  fui  órgano  oficial,  titulado: 
El  Defensor  del  practicante,  y  dirigido  muy  digna¬ 
mente  por  nuestro  ilustrado  comprofesor  y  querido 
amigo  Sr.  D.  Miguel  Gl.  Ramos;  publicándose  en  Ma¬ 
drid  en  los  años  de  1885  y  1886). 


Tratamiento  en  las  neuralgias  faciales. 

Récipe. — Hidruro  de  Amyla.  .  30  gramos.  .J 

Colodión . 30  »  ^ 

Aconitina .  5  centigrs. 

Veratrina . 30  »  ,, 

Mézclese.  ^  ^ 


Se  extienden  cinco  ó  seis  capas  sobre  la  parte  dolo¬ 
rida. 


Otra:  Pildoras  antineurálgicas . 


R. — Sulfato  de  Quinina. 
Extracto  de  Valeriana. 
Oxido  de  Zinc.  . 
Extracto  tebaico.  . 


1  gramo. 

1  » 

1  » 

5  centigrs. 


Se  hacen  quince  píldoras,  para  tomar  cinco  al  dia  en 
las  neuralgias  témporo-faciales. 


Otra:  El  Dr.  J.  Stead,  de  Manchester,  ha  curado  to¬ 
dos  los  casos  de  neuralgias  en  la  cara,  que  se  le  han 
presentado  en  su  práctica  durante  dos  años,  del  modo 
siguiente:  Se  adapta  al  conductor  de  una  máquina 
eléctrica,  una  esponja  pequeña,  y  se  pasa  cinco  minu¬ 
tos  por  la  región  determinada. 

Hay  casos  aunque  raros,  que  han  vuelto  á  los  quince 
días;  con  una  aplicación  por  segunda  vez,  no  han  vuel¬ 
to  hasta  los  tres  ó  cuatro  meses,  y  en  este  caso  una 
tercera  aplicación  ha  curado  radicalmente. 

Estomatitis  ulcerosa.  (Lociones) 

R.— Clorato  de  potasa  en  polvo.  .  .  6  gramos 

Glicerina . 60  » 

Mézclese. 

Estomatitis  \ilcerosa,  gangrenosa  y  escorlútica. 

(Gargarismos.) 

R.— Corteza  de  Quina  quebrantada.  8  gramos. 

Agua  común .  250  » 

M. 

Se  hierve  cinco  minutos,  se  cuela  y  se  añade: 

Alcohol  alcanforado.  ...  1  gramo. 

Agua  de  Ravel . 2  » 

Miel  de  rosas . 30  » 

M. 


Estomatitis  mercurial . 

R. — Clorato  de  potasa,  en  solución  bien  concentrada. 

El  Dr.  Gosselin  emplea  en  casos  de  necesidad  el  agre¬ 
gado  de  Láudano  y  Agua  de  Laurel  real,  para  calmar 
el  dolor. 


Otra:  (polvos). 

R.— Polvos  de  quina . 

15  gramos 

—  de  catecú . 

15  » 

—  de  tanino . 

1  » 

Esencia  de  menta . 

5  gotas. 

M. 

El  Dr.  Panas  recomienda  esta  fórmula  pormedio  del 
periódico  La  Francia  médica  como  dentífrico,  durante 
el  tratamiento  de  la  estomatitis. 
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Otra:  (colutorio). 


Si  las  úlceras  son  muy  rebeldes  se  tocan  con  el  ni¬ 
trato  ácido  de  mercurio. 


R. — Clorato  de  potasa. 
Miel  simple.  . 

M. 


aa  25  gramos. 


Úlceras  escorbúticas:  (enjuagatorios  y  gárgaras). 

R.— Clorato  de  potasa . 20  gramos. 

Agua  destilada .  200  » 

M. 


Se  aplican  planchas  de  hilas  dos  ó  tres  veces  al  día, 
para  cicatrizar. 


Otra:  íanti-escorbútico). 


R.— Cocimiento  de  quina  amarilla.  150  gramos. 
Tintura  de  mirra  ....  8  » 

Alcohólate  de  codearía.  .  .  8  » 

.Jarabe  de  moras . 40  » 


Otra:  (gargarismos). 


R. — Hojas  de  cicuta  .  .  .  . 

2 

gramos. 

Agua  común . 

57 

> 

Infúndase,  cuélese  y  añádase: 

Cloruro  de  mercurio. 

1 

centigramo 

Láudano  de  Sydenham. 

25 

» 

Miel  depurada . 

M. 

4 

gramos. 

Otra: 


R. — Agua  destilada.. 

Alcohol . 

Sublimado  corrosivo  . 

M. 


25  gramos. 

» 

60  centigramos. 


M. 

Tumores  fungosos  con  callosidad. 


Con  un  pincel  empapado  en  este  líquido  se  limpian 
las  placas  una,  dos  ó  tres  veces  al  día. 


Se  dan  tres  cortes  con  un  bisturí,  se  desprende  lue¬ 
go  con  unas  tijeras,  y  por  la  hemorragia  que  resulte 
se  liene  preparada  una  esponja  empapada  en  un  he¬ 
mostático,  se  hace  un  aparato  de  gutapercha  que  cu¬ 
bra  un  algodón  ó  hila  con  percloruro  de  hierro,  para 
las  hemorragias  que  se  sucedan;  se  cauterizan  los  bor¬ 
des  para  igualarlos.  (Cura  en  veinte  días.) 

Ulceras  de  la  cara. 

R.— Acido  fénico.  .  .  .  2  á  10  gramos. 

Alcohol .  200  » 

Agua  común.  .  .  .  1000  » 

M. 

Se  pone  sobre  la  úlcera  con  una  gasa  sencilla  y  des¬ 
pués  un  tafetán  engomado,  y  con  un  aparato  de  pul¬ 
verización,  se  echa  el  líquido  de  la  receta  que  hemos 
indicado;  así  lo  practica  Mr.  Verneuil  para  evitar  la 
permanencia  del  pus  é  irritación  en  las  úlceras. 

Placas  y  úlceras  de  carácter  sifilítico,  (enjuagatorio). 

R. — Tintura  de  yodo.  .  .  .  200  gramos. 

Agua  destilada .  400  » 

Jarabe  de  mora .  40  » 

M. 

Se  hacen  enjuagatorios  en  los  casos  de  placas  y  ul¬ 
ceraciones  secundarias  de  la  cavidad  bucal  y  los  la¬ 
bios.  Es  de  mejor  efecto  que  el  Sublimado  que  aunque 
es  incontestable  su  eficacia,  tiene  el  doble  inconve¬ 
niente  de  ennegrecer  los  dientes  y  dejar  un  gusto  es¬ 
típtico  muy  molesto. 


Aftas:  (enjuagatorio). 

R. — Tintura  de  mirra.  ...  20  gramos. 

Tintura  de  opio  alcanforado.  5  » 

Miel  de  rosas . 20  » 

Decocción  de  cebada.  .  .  150  » 

M. 

Otra.  Para  los  niños  de  pecho. 

R. — Azúcar  pulverizado.  .  .  10  gramos. 

Bórax  pulverizado.  .  .  .  1  » 

M. 

Se  moja  un  dedo  en  esta  mezcla  y  se  le  hace  chupar 
al  niño. 

Otra:  (gargarismo). 

R. — Borato  de  sosa . 5  gramos. 

Cocimiento  de  cebada.  .  .  200  » 

Miel  de  rosas . 30  » 

Disuélvase  y  mézclese.  (También  tiene  aplicación 
en  las  Anginas  pultáceas.) 


Aliento  fétido,  (gargarismo). 

R. — Cloruro  de  Cal . 8  gramos. 

Agua .  500  » 

Se  tritura  y  se  agregan  30  gramos  de  Miel  clari¬ 
ficada. 


CAPÍTULO  III. 


DE  LAS  ENCIAS:  CONSIDERACIONES  GENERALES. 


Sujetas  las  encías  á  las  leyes  generales  de  la 
economía,  según  sea  el  estado  de  ésta,  varía 
también  el  de  aquéllas.  Su  susceptibilidad  á  las 
impresiones  morbosas  suíre  una  gran  influencia 
por  el  estado  de  la  salud  constitucional,  determi¬ 
nando  el  carácter  de  los  efectos  morbosos  produ¬ 
cidos  en  ellas  por  los  agentes  irritantes  locales. 
Por  ejemplo,  la  deposición  de  una  corta  canti¬ 
dad  de  sarro  sobre  los  dientes,  ó  un  diente  des¬ 
truido  ó  flojo  en  las  personas  sanas  y  de  buena 
constitución,  no  producen  más  que  un  ligero  au¬ 
mento  de  acción  vascular  en  la  margen  de  las 
encías  que  están  en  contacto  con  ellos,  mien¬ 
tras  que  en  un  individuo  escorbútico  son  causa  de 
que  tomen  un  aspecto  purpurino,  oscuro  hasta  muy 
larga  distancia,  se  hinchen  y  debiliten,  se  separen 
y  retiren  de  los  cuellos  de  los  dientes  ó  se  eleven 
basta  sobre  sus  coronas,  se  ulceren  y  den  sangre  á 
la  menor  causa  y  exhalen  un  olor  fétido.  En  pro¬ 
porción  que  existe  esta  disposición  perniciosa, 
aumenta  su  tendencia  á  ser  afectadas  y  sólo  en  las 
constituciones  de  esta  clase  se  veriflcan  los  creci¬ 
mientos  morbosos  peculiares. 

No  obstante  la  dependencia  de  la  condición  de 
las  encías  del  estado  de  la  salud  constitucional,  son 
afectadas  á  veces  de  inflamación,  se  ponen  es¬ 
ponjosas  en  los  temperamentos  mejores,  y  aun  en 
individuos  que  gozan  de  una  salud  completa  no 
interrumpida. 

En  las  constituciones  más  perfectas  y  durante 
la  adolescencia,  presentan  las  encías  las  aparien¬ 
cias  siguientes:  tienen  un  color  de  rosa  pálido,  con¬ 
sistencia  firme,  superficie  algo  desigual,  sus  már¬ 
genes  forman  festones  regulares  y  hermosos  á  lo 

n 


largo  de  las  superficies  externas  del  círculo  den¬ 
tal,  y  la  membrana  mucosa  en  esta  parte,  como  en 
las  demás  de  la  boca,  tiene  una  apariencia  fresca, 
viva  y  rosácea. 

La  época  en  que  se  mudan  los  dientes  primeros, 
se  anuncia  algunas  semanas  antes  por  aumento 
de  rubicundez  y  ligera  tumefacción  de  las  extre¬ 
midades  y  ápices  de  las  encías  que  los  rodean.  La 
erupción  de  un  diente,  ya  sea  de  la  pritnera  ó  de 
la  segunda  serie,  va  también  precedida  de  seme¬ 
jantes  fenómenos  en  las  encías,  á  través  de  las  cua¬ 
les  se  abre  camino,  y  estas  alteraciones  son  más 
marcadas  cuando  es  mala  la  condición  del  sistema 
general  ó  el  hábito  del  cuerpo  no  es  bueno. 

La  disminución  gradual  ó  destrucción  de  las 
márgenes  de  las  encías  alrededor  de  los  cuellos  de 
los  dientes,  que  tiene  lugar  algunas  veces  aun  en 
las  mejores  constituciones  y  se  supone  por  algu¬ 
nos  que  es  resultado  de  la  atrofia  general,  debe 
atribuirse  a  esta  ú  otras  causas,  favorecidas  quizá 
por  una  disminución  de  vitalidad  en  los  dientes,  lo 
que  perjudica  a  las  partes  más  vasculares  y  sensi¬ 
bles,  dentro  de  las  cuales  están  situados  los  raigo¬ 
nes.  Que  éstas  son  las  causas  déla  afección,  se  hace 
mas  que  probable  por  el  hecho  de  que  ocurre  raras 
veces  en  aquellos  que  en  su  primera  niñez  han  te¬ 
nido  la  costumbre  constante  de  limpiarse  los  dien¬ 
tes  perfectamente  cuatro  ó  cinco  veces  al  día. 

En  los  individuos  de  temperamento  sanguíneo- 
seroso  y  estrumoso,  las  encías  son  pálidas,  y  aun¬ 
que  sus  márgenes  son  delgadas  y  bien  festoneadas, 
exhalan  con  frecuencia,  después  de  los  25  ó  30 
años,  una  corta  cantidad  de  materia  moco-puru¬ 
lenta  entre  ellas  y  los  cuellos  de  los  dientes  cuan- 
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do  se  las  comprime.  Su  textura  es  generalmente 
firme  y  no  son  muy  propensas  á  ponerse  túrgidas; 
pero  es  débil  su  unión  con  los  cuellos  de  los  dien¬ 
tes,  aunque  raras  veces  se  separan  de  ellos. 

En  las  constituciones  escrofulosas,  tienen  las 
encías  una  apariencia  pálida  azulada,  y  cuando 
sufren  irritación  local,  se  ponen  flojas,  producen 
un  olor  nauseabundo,  se  desprenden  ellas  mismas 
de  los  cuellos  de  los  dientes  y  sus  ápices  suben 
por  entre  estos  órganos.  La  sangre  circula  en  ellos 
con  languidez  y  se  ve  atravesar  débilmente  toda  su 
sustancia.  Son  estas  encías  muy  irritables. 

El  profesor  Scbill  dice;  «que  las  encías  están  pá¬ 
lidas  en  la  anemia  clorótica,  de  un  color  rojo  pur¬ 
purino  antes  de  una  gran  descarga  hemorroidal  en 
los  casos  de  disminorrea,  de  un  color  rojo  oscuro, 
esponjosas  y  dando  sangre  con  facilidad  en  el  es¬ 
corbuto  y  diabetes  sacarina,  y  después  del  uso  del 
mercurio.  Las  vegetaciones  esponjosas  indican  la 
caries  de  los  huesos  subyacentes.» 

El  Dr.  Thomson,  de  Londres,  dice  que  las  már¬ 
genes  de  las  encías  de  la  mayor  parte  de  los  tísicos 
son  de  color  más  subido  que  las  demás  porciones, 
las  cuales  presentan  un  tinte  bermejo. 

Los  países  en  que  la  atmósfera  está  saturada  de 
humedad,  es  en  los  que  sus  habitantes  tienen  las 
encías  más  vasculares  y  túrgidas,  como  se  ve  en 
Inglaterra,  Irlanda,  Alemania,  Suiza  y  las  comar¬ 
cas  húmedas  de  Francia,  perdiendo  pronto  sus 
dientes  los  que  viven  en  estas  regiones  hú¬ 
medas. 

INFLAMACIONES  DE  LAS  ENCIAS.- 
Las  encías  y  las  eminencias  alveolares  adquieren  con 
frecuencia  condiciones  morbosas  diferentes,  aunque 
al  parecer  la  causa  sea  una.  El  afecto  patológico  de 
una  de  estas  partes,  es  casi  siempre  seguido  de  alte¬ 
ración  en  la  otra.  La  forma  más  común  de  enfer¬ 
medad  á  que  están  sujetas  estas  partes,  se  denomina 
generalmente  escorbuto  por  su  supuesta  semejan¬ 
za  con  él,  aunque  realmente  no  tenga  ninguna;  y 
en  vez  de  continuar  usando  este  término  impropio 
trataremos  de  esta  enfermedad  titulándola  injla- 
mación  crónica  y  tumefacción  de  las  encías,  se¬ 
guida  de  la  separación  de  sus  márgenes  de  los 
cuellos  de  los  dientes,  que  parece  expresar  más 
exactamente  la  condición  de  las  partes  y  la  natura¬ 
leza  de  la  enfermedad.  Las  encías  también  son, 
aunque  con  menos  frecuencia,  asiento  de  inflama¬ 
ción  aguda. 

Las  enfermedades  de  las  encías  y  eminencias  al¬ 
veolares  se  dividen  por  Mr.  Bell  en  dos  clases;  las 
producidas  por  irritación  local,  y  las  que  nacen  de 
causas  constitucionales. 

«Por  eso,  dice  Bell,  la  misma  causa  de  irritación 
que  en  una  persona  saludable  ocasionaría  un  abs¬ 
ceso  simple,  puede,  en  una  de  constitución  diferen¬ 
te,  producir  una  ulceración  de  tipo  decididamente 


canceroso,  ó  tumores  fungosos  ó  abscesos  escrofu¬ 
losos.» 

La  susceptibilidad  de  las  encías  á  la  acción  de 
irritantes  morbosos  se  aumenta  siempre  por  la  de¬ 
bilidad  de  las  fuerzas  vitales  del  cuerpo.  Así  es 
que  las  personas  que  trabajan  con  gran  pesar,  me¬ 
lancólicamente  ó  bajo  cualquier  afección  mental  ó 
enfermedad  constitucional  que  tienda  á  enervar 
las  energías  vitales  del  sistema,  están  muy  sujetas 
á  inflamación,  reblandecimiento  y  ulceración  de 
las  encías.  Pero,  no  obstante  el  aumento  de  sus¬ 
ceptibilidad  de  las  encías  por  ciertas  causas  cons¬ 
titucionales,  estas  influencias  pueden,  en  la  mayo¬ 
ría  de  los  casos,  ser  contrariadas  por  la  estricta 
observancia  de  las  reglas  de  cirugía  dental,  ó  en 
otros  términos,  por  la  atención  regular  y  constan¬ 
te  á  la  limpieza  de  los  dientes. 

Una  enfermedad  local,  aunque  sea  en  parte  muy 
lejana,  disminuye  la  tendencia  de  las  encías  á  en¬ 
fermar;  pero  cuando  la  salud  general  se  resiente 
por  su  violencia  ó  larga  duración,  la  susceptibili¬ 
dad  de  aquellas  partes  se  aumenta,  y  cuando  en¬ 
ferman,  contribuyen  en  alto  grado  á  desordenar  to¬ 
do  el  organismo.  Su  acción  morbosa  vicia  los  flui¬ 
dos  de  la  boca  y  los  hace  inaptos  para  el  objeto  á 
que  se  destinan;  así  es  que  cuando  estas  partes 
han  vuelto  á  la  salud,  ya  por  la  caída  de  los  dien¬ 
tes  enfermos  ó  por  el  tratamiento  á  que  se  sujeta¬ 
ron,  la  salud  general  mejora  siempre  inmediata¬ 
mente. 

Inflamación  aguda  de  las  encías.  La  in¬ 
flamación  aguda  de  las  encías  se  presenta  co¬ 
munmente  en  unión  con  la  estomatitis  ó  in¬ 
flamación  general  de  la  membrana  mucosa  de 
la  cavidad  bucal,  y  aparece  bajo  una  variedad  innu¬ 
merable  de  formas.  En  este  caso,  la  acción  infla¬ 
matoria  no  se  extiende  siempre  á  la  estructura 
fibro-cartilaginosa  subyacente;  pero  la  enfermedad 
local  va  acompañada  con  frecuencia  de  otros  desór¬ 
denes,  cuyo  tratamiento  está  más  bien  dentro  de 
la  profesión  médica  que  de  la  del  Dentista.  La  uli¬ 
tis,  ó  inflamación  aguda  de  las  encías,  es  en  la  ma¬ 
yoría  de  los  casos  una  enfermedad  puramente 
local,  que  nace  por  lo  común  de  la  irritación  pro¬ 
ducida  por  la  dentición  ó  es  consecuencia  de  la  pe- 
riodontitis. 

La  inflamación  aguda  se  extiende  generalmente 
á  las  glándulas  submaxilares  y  músculos  de  la 
cara,  y  es  seguida  de  hinchazón  y  otros  fenómenos 
morbosos.  Como  esta  forma  de  inflamación  de  las 
encías  se  trata  juntamente  con  otras  enfermeda¬ 
des  locales  análogas,  no  necesitamos  repetir  aquí 
lo  que  ya  hemos  dicho  en  otra  parte  respecto  á  este 
particular. 

Inflamación  crónica  y  tumefacción  de  las 
ENCIAS.  La  afección  de  que  vamos  á  tratar 
ahora  ha  sido  designada  con  varios  nombres. 
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Jourdain  y  otros  escritores  franceses  la  titu¬ 
lan  supuración  conjunta  en  sus  períodos  más 
avanzados.  El  Dr.  Koecker  la  llama  proceso  des¬ 
vastador,  porque  va  seguida  de  la  destrucción 
de  las  encías  y  alvéolos;  pero  más  general¬ 
mente  se  conoce  con  el  nombre  también  de  es¬ 
corbuto. 

La  inflamación  crónica  de  las  encías  puede  exis¬ 
tir  durante  muchos  años,  sin  ser  seguida  de  supu¬ 
ración  ó  resección  de  sus  márgenes  en  los  cuellos 
de  los  dientes;  pero  estos  fenómenos  se  desarrollan 
más  ó  menos  tarde,  según  la  irritación  local  y  el 
estado  de  la  salud  constitucional  y  hábitos  del  in¬ 
dividuo.  Con  la  inflamación  de  las  márgenes  de  las 
encías,  estas  pierden  gradualmente  su  apariencia 
festonada,  se  ponen  esponjosas,  redondeadas  y 
últimamente,  arrojan  una  materia  purulenta  al  ser 
comprimidas.  Su  sensibilidad  se  aumenta  y  dan 
sangre  á  la  menor  presión. 

La  causa  inmediata  ó  excitante  de  la  inflamación 
de  las  encías,  es  la  irritación  local,  producida  por 
cálculos  salivares,  por  cáries,  destrución  total,  flo¬ 
jedad  ó  dolor  de  los  dientes  ó  raigones,  ó  por  dien¬ 
tes  que  ocupen  una  mala  posición  ó  por  estar  api¬ 
ñados  unos  contra  otros.  También  puede  ser  pro¬ 
ducida  por  dientes  muy  duros,  los  cuales,  á  conse¬ 
cuencia  de  su  densidad,  poseen  muy  poca  vitalidad; 
por  caso  de  resección  de  las  encías,  en  los  cuales 
una  causa  muy  ligera  de  inflamación  la  produce 
en  los  individuos  que  tienen  dientes  de  esta  clase. 

Las  secreciones  de  la  boca,  especialmente  el  mo¬ 
co,  se  vuelven  tan  acres  por  ciertas  condiciones  del 
sistema  general,  que  llegan  á  ser  una  fuente  de 
irritación  para  las  encías.  El  Dr.  Koecker  dice  que 
nunca  ha  visto  un  caso  en  que  no  estuviese  pre¬ 
sente  el  tártaro. 

Esto,  sin  embargo,  no  puede  sentarse  en  abso¬ 
luto,  porque  en  muchos  casos  no  ha  podido  en¬ 
contrarse  tártaro  alguno. 

El  tratamiento  de  las  encías  inflamadas,  espon¬ 
josas  y  ulceradas,  debe  empezar  por  quitar  las  cau¬ 
sas  excitantes.  Un  molar  que  cae  sobre  la  encía  por 
haber  perdido  su  antagonista,  los  dientes  muertos 
ó  flojos  que  irriten  y  el  tártaro  acumulado,  deben 
quitarse  en  el  acto  y  no  en  períodos  distintos. 

La  salida  de  sangre  de  las  encías  y  alvéolos  oca¬ 
sionada  por  estas  operaciones,  se  promoverá  ba¬ 
ñando  con  frecuencia  la  boca  con  agua  caliente  y 
cuando  las  encías  estén  muy  hinchadas  será  conve¬ 
niente  hacerles  algunas  escarificaciones  cada  tres  ó 
cuatro  días  con  una  lanceta.  La  curación  puede 
apresurarse  bañando  la  boca  varias  veces  al  día 
con  una  loción  tónica  y  astringente  como  la  que 
indicamos  á  continuación  que  es  de  magníficos  re¬ 
sultados; 


Recipe. — Polvos  de  nuez  de  agallas.  2  dracmas. 

»  de  quina . 2  » 

»  de  raíz  de  lirio.  .  1  » 

Infusión  de  rosas.  .  .  .  4  onzas  de  líquido. 

La  infusión  se  echa  en  los  polvos  y  se  mantiene 
durante  un  día,  moviéndola  con  frecuencia  :  des¬ 
pués  se  decanta  y  se  filtra. 

En  los  casos  leves  de  inflamación,  una  solución 
saturada  de  iodina  en  glicerina  es  un  remedio  ex¬ 
celente. 

Para  la  inflamación  aguda,  con  el  clorato  de  po¬ 
tasa  diluido  en  agua,  y  en  unión  del  sulfato  de  alu¬ 
mina  se  harán  gargarismos. 

En  los  casos  en  que  hay  mucha  flexibilidad  y 
ulceración  de  las  encías,  se  prescribe  la  siguiente: 

R  — Bórax  ....  2  escrúpulos. 

Miel . 1  onza  de  líquido. 

Savia . 4  id.  id.  Mézclese. 

Cuando  la  ulceración  ha  invadido  la  membrana 
mucosa,  recomienda  Mr.  Bell  el  siguiente  enjua¬ 
gatorio; 

R.— Alumbre . 2  dracmas. 

Cocimiento  de  quina.  .  .  2  onzas. 

Infusión  de  rosas.  ...  2  » 

Mézclese. 

Para  las  encías  blandas,  hinchadas  y  esponjosas, 
la  preparación  francesa  conocida  con  el  nombre  de 
Phénole  sodique  es  muy  beneficiosa.  (*) 

Si  no  bastaren  los  remedios  indicados  y  se  vé, 
que,  hasta  pus  sale  por  el  cuello  de  cada  dien¬ 
te,  se  tocarán  las  extremidades  de  las  encías  con 
un  pincel  ó  cepillo  suave  impregnado  de  una  solu¬ 
ción  fuerte  de  nitrato  de  plata,  (tres  á  doce  granos 
en  una  onza  de  agua). 

Cuando  la  afección  va  unida  á  un  desorden  cons¬ 
titucional,  el  tratamiento  interno,  como  los  tónicos 
y  otros  es  necesario  recomendando  además  el 
ejercicio  al  aire  libre. 

Iperteofia  ó  crecimiento  morboso  de  las 
ENCIAS.  Los  cambios  estructurales  que  tienen 
luear  en  las  encías,  como  consecuencia  del 
aumento  de  acción  vascular,  son  casi  tan  varios 
como  las  tendencias  constitucionales  de  indivi¬ 
duos  diferentes.  Los  que  caracterizan  la  afec¬ 
ción,  consisten,  en  su  mayor  parte,  en  aumen¬ 
to  de  espesor  y  secreción  de  las  extremidades 
de  los  cuellos  de  los  dientes;  pero  en  algunos  ca¬ 
sos  hay  vegetaciones  morbosas,  tan  considerables 
algunas  veces,  que  casi  cubren  las  coronas  de  los 
dientes,  perjudicando  muy  seriamente  para  el  tra¬ 
bajo  de  la  masticación.  Afectadas  así  las  encías, 


(*)  Es  el  fenato  de  sosa;  se  echa  una  cucharadita  en  un  vaso 
de  agua.  Hay  como  se  comprenderá  multitud  de  fórmulas;  pero 
las  que  hemos  marcado  bastan  para  guiar  al  Dentista. 
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tienen  un  color  purpurino  oscuro  ,  con  márgenes 
espesas,  lisas  y  redondas,  y  secreción  casi  constan¬ 
te  por  su  superficie  interna  de  una  materia  espesa 
y  purulenta,  que  exhala  un  olor  muy  desagrada¬ 
ble.  Al  menor  contacto  ó  roce  sangran  con  abun¬ 
dancia,  y  tal  es  su  sensibilidad,  que  la  presión  de 
los  labios  ocasiona  dolor.  También  se  ven  afecta¬ 
das  de  una  sensación  de  picor  que  es  muy  mo¬ 
lesta. 

Entre  los  efectos  locales  y  constitucionales  que 
produce  la  enfermedad,  se  cuenta  el  hedor  del 
aliento,  la  saliva  viciada,  la  destrucción  de  los  al¬ 
véolos  con  aflojamiento,  y  por  último,  pérdida  de 
los  dientes,  mala  digestión,  con  sus  naturales  con¬ 
secuencias,  aumento  de  las  tonsilas,  bronquitis  y 
otras  manifestaciones  patológicas. 

Las  causas  predisponentes  de  esta  afección,  son: 
la  irritación  local  producida  por  cálculos  salivares 
ó  enfermedad  de  los  dientes;  pero  el  carácter  de  la 
alteración  estructural  está  evidentemente  deter¬ 
minado  por  alguna  caquexia  especial  ó  tendencia 
constitucional  del  individuo.  Ataca  generalmente  á 
las  encías  de  personas  con  dientes  sanos  y  bien  co¬ 
locados,  y  aunque  se  dice  que  se  ha  encontrado 
algo  de  tártaro,  ha  sido  en  cantidades  tan  peque¬ 
ñas,  que  hacía  dudar  de  su  influencia  en  la  enfer¬ 
medad.  La  propensión  de  las  encías  á  las  impre¬ 
siones  morbosas  en  los  individuos  predispuestos  á 
esta  afección  es  generalmente  tan  grande,  que  un 
irritante  casi  nulo,  produce  en  estos  casos  el  rápi¬ 
do  desarrollo  de  una  forma  grave  de  este  padeci¬ 
miento. 

El  tratamiento  consiste  después  de  quitar  los 
dientes  muertos  y  todo  lo  que  pueda  irritar  de 
cualquier  modo  á  las  encías,  en  hacer  desaparecer 
las  vegetaciones  morbosas  con  incisiones  horizon¬ 
tales  por  medio  de  la  lanceta;  estas  incisiones  se 
harán  tan  atrás  como  se  extiendan  los  crecimien¬ 
tos  morbosos,  y  también  se  escarificará  entre  los 
dientes  bajo  los  alvéolos,  para  que  los  vasos  pue¬ 
dan  ser  divididos  del  todo  y  descargar  la  sangre 
acumulada.  Esto  se  repetirá  varias  veces  con  inter¬ 
valo  de  cuatro  ó  cinco  días,  enjuagándose  la  boca 
tres  ó  cuatro  veces  diariamente  con  una  loción  as¬ 
tringente  y  detergente,  como  el  fénol  sódico,  no 
olvidando  quitar  el  tártaro  en  cuanto  las  encías 
estén  en  disposición  de  admitir  esta  operación. 

Inflamación  mbecueial  de  las  encías.  Pe¬ 
queñas  y  repetidas  dosis  de  mercurio,  cuando 
llegan  á  provocar  la  salivación,  producen  con  fre¬ 
cuencia  el  desarrollo  de  fenómenos  particulares 
en  las  encías  y  en  otras  partes  de  la  boca.  La  pri¬ 
mera  indicación  de  la  acción  específica  de  este 
poderoso  agente  medicinal  sóbrela  economía  ani¬ 
mal;  consiste  en  un  ligero  aumento  de  rubicun¬ 
dez  y  tumefacción  de  la  extremidad  libre  de  las 
encías  alrededor  de  los  cuellos  de  los  incisivos  in¬ 


feriores.  Hay  un  color  característico  azulado  á 
lo  largo  de  las  extremidades  de  las  encías,  mien¬ 
tras  que  la  membrana  mucosa  de  la  porción  adhe- 
rente,  un  pocohácia  abajo,  toma  con  frecuencia  un 
color  blanco,  debido  á  la  opacidad  del  epitelio. 
Esto  es  seguido  de  aumento  de  secreción  de  la  sa¬ 
liva,  un  gusto  metálico  notable,  de  sensibilidad  de 
las  encías  y  los  dientes,  de  inflamación  ó  hincha¬ 
zón  déla  membrana  mucosa  del  cielo.de  la  boca, 
fauces,  carrillos  y  glándulas  salivares,  de  hincha¬ 
zón  á  veces  de  la  lengua,  con  aumento  de  rubicun 
dez  en  sus  extremidades,  y  de  un  mal  olor  parti¬ 
cular  del  aliento.  Al  mismo  tiempo  las  extremida¬ 
des  de  las  encías  alrededor  de  los  cuellos  de  los 
dientes  se  hinchan  y  aumenta  su  rubicundez;  la 
saliva  se  hace  viscosa  y  se  segrega  en  tal  abundan- 
dancia,  que  fluye  de  la  boca,  verificándose  con  do¬ 
lor  los  movimientos  de  las  mandíbulas.  Se  engrue¬ 
sa  el  periostio  alvéolo -dental,  y  los  dientes  se  aflo¬ 
jan  y  salen  de  su  alvéolo.  Algunas  veces  aparece 
una  erupción  vesicular,  seguida  de  ulceración  y 
escarificación  de  las  encías,  y  con  frecuencia  de 
necrosis  de  grandes  porciones  de  las  eminencias 
alveolares  y  del  maxilar. 

Administrado  discretamente  el  mercurio  ,  se 
puede  producir  la  salivación,  sin  el  cortejo  de  efec¬ 
tos  referidos.  Pero  la  acción  específica  de  este 
agente  sobre  la  economía,  siempre  es  seguida  de 
más  ó  menos  tumefacción  de  las  encías,  y  cuando 
se  ha  llegado  á  ésta  bajo  su  influencia,  aunque  sus 
efectos  se  hayan  evitado  perfectamente,  siempre 
queda  más  susceptibilidad  á  impresiones  morbo¬ 
sas.  El  mercurio  es  un  agente  poderoso  y  el  espe¬ 
cífico  indisputable  de  la  sífilis,  capaz  de  hacer  mu¬ 
chísimo  bién;  pero  su  uso  debe  ser  prescrito  muy 
cuidadosa  y  concienzudamente,  por  su  tendencia 
á  obrar  sus  efectos  en  la  boca  y  los  dientes  con 
fatal  predilección. 

Con  respecto  al  tratamiento  de  la  inflamación 
mercurial  de  las  encías,  véase  lo  que  dijimos  en 
la  estomatitis  mercurial. 

Ulcbeación  de  las  encías  de  los  niños  con 

ESFOLIACIÓN  DE  LAS  EMINENCIAS  ALVEOLAEES.  Las 
encías  y  eminencias  alveolares  de  los  niños  son  á 
veces  de  una  forma  muy  particular  de  enfermedad, 
que  ocurre  con  más  frecuencia  durante  la  caída  de 
los  dientes  temporales  y  la  erupción  de  los  perma¬ 
nentes  que  en  ningún  otro  período  de  la  niñez. 
No  sabemos  que  los  adultos  sean  afectados  de  esta 
enfermedad,  que  se  parece  algo  al  caiicruni  oris, 
aunque  difiere  de  él  en  muchos  aspectos. 

Entre  los  síntomas  que  caracterizan  la  afección, 
se  encuentra  el  dolor  y  ulceración  de  las  encías  y 
separación  de  los  cuellos  de  los  dientes  y  eminen¬ 
cias  alveolares;  hay  al  principio  una  salida  de  ma¬ 
teria  moco-purulenta  entre  las  encías  y  los  cuellos 
de  los  dientes,  que  llega,  al  fin,  á  hacerse  icorosa 
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y  fétida.  Los  dientes  se  aflojan,  y  los  alvéolos  pier¬ 
den  su  vitalidad  y  se  exfolian.  Se  forman  úlceras 
en  varias  partes  de  la  boca,  y  las  encías  y  labios 
toman  un  color  rojo  oscuro  ó  purpurino.  En  la  ex¬ 
foliación  de  las  eminencias  alveolares,  los  dientes 
temporales  y  aun  las  coronas  de  los  permanentes 
salen  afuera.  Los  síntomas  constitucionales  son: 
el  cutis  seco  en  su  mayor  parte;  el  pulso  pequeño 
y  lento;  constipación,  y  algunas  veces  diarrea:  á 
estos  síntomas  se  puede  añadir  laxitud  y  ganas  de 
dormir. 

Estos  son  generalmente  los  fenómenos  de  la  en¬ 
fermedad  en  su  forma  más  grave,  y  en  casos  leves 
disminuyen  de  intensidad  y  faltan  algunos. 

La  enfermedad  está  limitada  en  la  mayor  parte 
de  los  casos  á  una  mandíbula  y  á  un  lado,  aunque 
á  veces  son  afectados  ambos. 

Delabarre  enumera  los  síntomas  siguientes  de 
una  forma  muy  grave  de  esta  enfermedad:  apetito 
desordenado;  sed  ardiente;  una  mancha  pequeña 
en  los  carrillos  ó  alrededor  de  los  labios,  parecida 
á  un  antrax,  que  aumenta  rápidamente  de  tamaño, 
se  pone  oscura,  se  separa,  descarga  un  fluido  ico- 
roso,  y  sus  extremidades  se  encogen,  á  la  manera 
que  la  carne  expuesta  á  la  acción  de  un  fuego  vi¬ 
vo;  la  carne  se  separa  de  la  cara;  los  huesos  llegan 
á  descubrirse'  se  produce  una  fiebre  héctica,  y  á  los 
quince  ó  veinte  días,  la  muerte  llega  á  terminar 
los  sufrimientos  del  niño. 

Delabarre  afirma  que  esta  afección  es  más  co¬ 
mún  en  las  hembras  que  en  los  varones,  y  que  los 
huesos  de  la  mandíbula  se  ablandan  tanto,  que 
pueden  cortarse  fácilmente  con  un  bisturí. 

Las  causas  de  la  ulceración  de  las  encías  de  los 
niños,  con  exfoliación,  parece  ser  ocasionadas  por 
debilidad  general  ó  falta  de  nutrición,  y  un  hábito 
caquéctico  del  cuerpo,  acometiendo  á  los  niños  po¬ 
bres,  y  principalmente  á  los  que  viven  en  cuevas  ó 
habitaciones  muy  reducidas  y  lóbregas,  y  nunca  á 
los  hijos  de  padres  ricos. 

Los  niños  de  tendencia  al  escorbuto,  parecen  los 
más  sujetos  á  ella;  sin  embargo,  Delabarre  dice 
haberla  visto  en  niños  que  parecían  robustos  y  se 
encontraban  con  buena  salud.  Este  autor  coloca 
el  asiento  de  la  enfermedad  en  los  órganos  de  nu¬ 
trición  y  en  los  fluidos  que  van  á  parar  á  ellos, 
creyendo  que  no  la  produce  la  afección  especial  de 
ningún  órgano  aislado. 

Nos  inclinamos  á  creer  que  los  irritantes  loca¬ 
les  son  causas  que  excitan  el  padecimiento,  por  el 
hecho  de  que  en  todos  los  casos  que  hemos  obser¬ 
vado,  los  dientes  estaban  muy  dañados,  y  habían 
dolido  antes,  estando  además,  en  algunos  casos, 
cubiertos  de  tártaro. 

El  tratamiento  de  esta  afección  pertenece  más 
al  dominio  del  médico  y  por  lo  tanto  no  nos  exten¬ 
deremos  mucho  sobre  este  punto. 
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Los  gargarismos  acidulados  y  astringentes,  y 
una  solución  clorinada  de  cal  ó  sosa.  Las  partes 
ulceradas  pueden  tocarse  con  una  solución  fuerte 
de  nitrato  de  plata.  Tan  pronto  como  se  exfolian 
las  eminencias  alveolares,  deben  quitarse. 

El  tratamiento  constitucional  consiste  en  alte¬ 
rantes  suaves,  una  dieta  nutritiva  de  vegetales  su¬ 
culentos,  ó  de  toda  clase  de  platos,  si  no  hay  fiebre, 
tónicos  y  ejercicio  al  aire  libre.  (Véase  «Estoma¬ 
titis  ulcerativa.») 

Adhesión  de  las  encías  á  los  garbillos. — 
Las  encías  y  las  paredes  internas  de  los  carrillos, 
contraen  á  veces  adherencias  que  perjudican  gra¬ 
vemente  las  funciones  de  la  boca.  La  afección 
puede  ser  congénita,  pero  en  la  mayoría  de  los 
casos  ocurre  después  del  nacimiento.  La  ex¬ 
tensión  de  la  adhesión  puede  ser  corta  ú  ocu¬ 
par  las  encías  de  todo  el  borde  alveolar  de  uno 
ó  de  los  dos  lados  de  la  boca,  y  de  una  ó  ambas 
mandíbulas. 

La  adhesión  de  las  encías  álos  carrillos  ó  labios, 
resulta  de  la  ulceración  causada  por  lesiones  loca¬ 
les  ó  enfermedad  constitucional.  Se  ha  admitido 
como  un  hecho  general  que  se  produce  con  más 
frecuencia  en  virtud  del  uso  excesivo  y  desordena¬ 
do  del  mercurio,  que  por  ninguna  otra  causa. 

Se  ha  observado  varios  casos,  sin  embargo,  en 
los  que  la  afección  había  resultado  de  la  ulcera¬ 
ción  de  las  encías  alrededor  de  los  dientes  tempo¬ 
rales  necrosados,  y  de  las  paredes  correspondien¬ 
tes  de  los  carrillos  causadas  por  la  excoriación  de 
la  membrana  mucosa,  producida  por  puntas  sa¬ 
lientes  de  los  raigones;  en  cuyo  caso  la  extensión 
de  la  adherencia  nunca  es  muy  considerable,  y  por 
otra  parte,  es  fácil  extirpar  la  causa  mecánica  del 
padecimiento. 

La  cirugía  debe  intervenir  en  el  tratamiento: 
con  un  bisturí  bien  afilado  deben  separarse  las 
partes  que  se  han  unido,  y  hecho  esto  en  los  teji¬ 
dos,  se  impedirá  la  nueva  reunión,  manteniendo 
un  poco  de  algodón  fenicado  en  la  herida,  hasta 
que  la  cicatrización  esté  asegurada,  sin  temor  á 
recidiva. 

Tumores  de  las  encías  y  mandíbulas.— Los 
tumores  de  las  encías  son  de  varias  clases:  se 
refieren  algunos  casos  simples  de  hipertrofia  por 
el  Dr.  Gross,  Mr.  Salter,  Mr.  Erichsen,  y  repro¬ 
ducidos  por  Mr.  Heat. 

El  caso  de  Mr.  Salter,  consistía  en  una  masa 
lobular  arrugada,  compuesta  de  una  expansión  del 
alvéolo,  con  gran  hipertrofia  de  la  encía  fibrosa,  y 
un  crecimiento  exuberante  de  las  papilas  de  la 
membrana  mucosa.  El  caso  del  Dr.  Gross  era  algo 
semejante. 

El  Dr.  Erichsen  encontró  en  la  sección  del  su¬ 
yo  un  estroma  firme  y  fibroso,  conteniendo  mucho 
tejido  glandular  en  sus  intersticios,  y  cubierto  en 
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SU  superficie  por  papilas  muy  anchas  y  vasculares. 
La  capa  epitelial  era  de  un  espesor  extraordinario; 
pero  no  se  encontraron  estructuras  epiteliales 
anormales,  que  serían  un  ejemplo  de  verdadera  hi¬ 
pertrofia. 

Una  particularidad  de  este  caso  fué  que  los  dien¬ 
tes  estaban  también  hipertrofiados.  En  cada  uno 
de  estos  casos,  se  quitaron  los  tejidos  enfermos  y 
se  cauterizó  la  superficie  que  estaba  al  descu¬ 
bierto. 

El  pólipo  es  una  simple  hipertrofia  de  la  encía 
interdental  ó  pulpa  dental,  y  es  ocasionado  gene¬ 
ralmente  por  la  irritación  de  un  diente  gastado  ó 
roto  con  una  extremidad  cortante  ó  áspera.  Son 
semejantes  en  estructura  á  la  encía  de  que  nacen. 
Earas  veces  producen  mucho  dolor,  sino  cuando 
tiene  lugar  la  ulceración.  Si  se  cortan  simplemen¬ 
te,  es  muy  fácil  que  vuelvan;  pero  si  se  quitan  los 
dientes  y  se  aplican  tópicos  astringentes  ó  cante-' 
rizantes,  no  suelen  reproducirse. 

La  presión  continúa  con  gutta- percha  ú  otros 
medios  análogos,  los  extingue  también,  porque  se 
impide  su  desarrollo  y  se  seca. 

El  flemón,  es  un  tumor  fibro-seroso  general¬ 
mente,  que  puede  hacerse  abortar  en  su  principio, 
ó  bien  incindirlo  en  su  madurez,  y  desaparece. 

El  epúlis,  es  generalmente  el  tumor  que  brota 
de  las  márgenes  de  las  encías,  sea  el  que  sea  su 
carácter  estructural.  Comunmente  brotan  de  las 
encías  entre  dos  dientes;  al  continuar  creciendo,  la 
base  puede  aumentar  en  tamaño,  hasta  cubrir  el 
hueso  alveolar  ó  sufrir  un  desarrollo  superficial, 
experimentando  poco  cambio  el  punto  de  atadura; 
en  otros  términos,  puede  tener  una  base  ancha  .  ó 
un  pedículo  estrecho.  En  su  estructura  presentan 
completa  semejanza  con  la  encía,  y  algunas  veces 
contienen  esquirlas  de  hueso,  desprendidas  del  al. 
veolar,  constituyendo  la  fuente  de  irritación  que 
da  lugar  á  las  vegetaciones  morbosas,  ó  puede  ha¬ 
ber  sido  un  verdadero  desarrollo  óseo,  por  haberse 
escapado  de  su  natural  relación  huesosa  una  por¬ 
ción  de  materia  germinal,  deteniéndose  allí,  esta¬ 
bleciendo  un  centro  falso  de  nacimiento,  y  des¬ 
arrollándose  en  obediencia  al^impulso  primitivo  de 
la  célula  madre  de  que  se  deriva. 

Abandonados  á  sí  mismos  estos  tumores,  conti¬ 
nuarán  creciendo,  avanzando  sobre  la  lengua,  pa¬ 
ladar  duro  y  dientes.  De  este  modo  propenden  á 
dañar  los  dientes,  y  se  establece  una  superficie  ul¬ 
cerada  que  supura,  ocasionando  bastante  dolor  y 
siendo  asiento  de  hemorragias. 

Una  variedad  del  epúlis,  más  blanda  y  más  vas¬ 
cular,  describe  Mr.  Hectchinson,  como  constando 
de  tejido  fibroso  en  el  que  se  encuentran  un  gran 
número  de  células  polinuncleadas  de  la  variedad 
mieloides. 

Otra  variedad  describe  también  Mr.  Heath,  que 


consta  de  células  anchas,  irregulares,  en  forma  de 
disco,  y  contienen  numerosos  núcleos  entremez¬ 
clados  en  el  tejido  fibroso.  Presenta  una  superficie 
de  lisura  uniforme,  de  un  color  verdu-oscuro  con 
muchas  manchas  purpurinas. 

y  por  último,  Mr.  Bruce  describe  otra  forma 
de  epúlis,  semejante  al  epiteliomn,  donde  demues¬ 
tra  que  también  el  epitelioma  puede  desarrollarse 
en  las  encías  como  en  cualquiera  otra  parte. 

Generalmente  es  difícil  determinar  la  causa  del 
epúlis;  pero  puede  referirse  con  frecuencia  ála  irri¬ 
tación  de  dientes  rotos  ó  malsanos,  fragmentos 
que  llegan  á  desprenderse  del  hueso  alveolar;  á  ex¬ 
crecencias  del  alvéolo,  á  raigones  de  dientes,  etc. 

Earas  veces  terminan  fatalmente;  pero  algunas 
toman  tal  volumen,  que  producen  gran  deformi¬ 
dad,  dolor,  y  perjudican  las  funciones  de  la  masti¬ 
cación  y  deglución  (*). 

Además  del  tratamiento  indicado  en  los  diferen¬ 
tes  tumores,  diremos  con  respecto  al  epúlis,  que 
se  debe  extirpar  con  sus  ataduras  periostales,  al 
mismo  tiempo  que  los  dientes  dañados.  Después, 
se  aplicará  el  cauterio  actual,  para  destruir  todo 
vestigio  de  enfermedad  que  tendería  á  reproducir¬ 
se,  y  también  con  el  objeto  de  detener  la  hemo¬ 
rragia.  (Se  deben  quitar  hasta  los  dientes  sanos,  si 
ocupan  el  lugar  invadido.) 

Los  tumores  del  paladar  duro  están  íntimamen¬ 
te  en  relaciones  con  el  epúlis  y  se  refieren  á  él  en 
sus  formas  papilares  y  epiteliales,  presentando  los 
primeros  pocas  diferencias  con  los  tumores  del 
mismo  carácter  que  salen  en  las  encías. 

Algunas  veces  se  encuentran  también  tumores 
enquistados  del  paladar  duro,  pero  éstos  son  raros 
y  no  requieren’  una  descripción  especial  en  una 
obra  de  esta  clase. 

Estos  tumores  cuando  tienen  el  carácter  de  epú¬ 
lis,  deben  ser  tratados  de  la  manera  descrita  an¬ 
teriormente.  Cuando  el  hueso  llega  á  afectarse,  de¬ 
be  quitarse  también  en  una  extensión  tal  que  deje 
una  superficie  enteramente  sana. 

Enfermedades  císticas  del  antro  y  dien¬ 
tes. — Al  tratar  de  las  enfermedades  del  an¬ 
tro,  debemos  recordar  que  éste  es  de  calibre 
variable  y  sus  paredes  de  distinto  espesor;  gruesas 
en  los  jóvenes  y  pequeña  la  cavidad,  llegando  á  su 
mayor  calibre  en  el  adulto,  para  empezar  á  dis¬ 
minuir  en  la  vejez,  y  siendo  más  ancho  en  los  va¬ 
rones  que  en  las  hembras.  (La  cueva  de  Higraoro 
ó  antro,  varía  su  cavidad  en  el  adulto,  según  el  in¬ 
dividuo,  de  una  á  ocho  dracrnas,  siendo  de  dos 
dracmas  y  media  la  ordinaria.) 

La  inflamación  supurativa  ó  los  abscesos  del  an- 


(*)  Mi  querido  amigo  y  repirtado  Dentista  de  la  Habana,  doctor 
D.  Francisco  P.  Rodrigiiez,  publicó  en  1830,  un  cuaderno  en  4." 
(impreso  en  la  Habana)  sobre  el  Epúlis,  á  donde  se  estudiantodoelca 
caracteres  y  diferencias  de  estas  clases  de  tumores. 
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tro,  son  comunmente  debidos  á  la  inflamación  de 
los  dientes,  que  se  extiende  á  la  membrana  que  re¬ 
viste  esta  cavidad.  Los  raigones  del  primero  y  se¬ 
gundo  molar  no  dejan  de  presentar  con  frecuencia 
prominencias  en  el  antro,  y  algunas  veces  los  rai¬ 
gones  de  los  primeros  molares  sé  extienden  en  esta 
cavidad.  Se  ve,  pues,  que  los  raigones  enfermos 
serán  motivo  de  una  fuerte  irritación  é  inflamación 
para  la  membrana  que  reviste  esta  cavidad;  aun¬ 
que  no  es  necesaria  esta  comunicación  directa, 
pues  las  enfermedades  que  empiezan  en  los  alvéo¬ 
los  que  no  están  en  relación  inmediata  con  el  an¬ 
tro,  se  pueden  extender  á  través  del  hueso  estable¬ 
ciendo  comunicación.  Golpes  directos  en  la  cara, 
pueden  producir  también  inflamación  supurativa 
de  esta  membrana,  la  cual  nace,  además,  de  pre¬ 
sión  durante  el  nacimiento. 

Los  síntomas  son:  dolor,  de  carácter  lancinante 
en  el  lado  de  la  cara  y  cabeza;  frío,  seguido  de  fie¬ 
bre,  con  sensibilidad  é  hinchazón  de  los  carrillos. 

A  medida  que  el  pus  se  acumula,  la  presión  á  que 
están  sujetas  las  paredes  déla  cavidad,  juntamente 
con  la  viciada  nutrición  ocasionada  por  su  presen¬ 
cia,  determina  absorción  del  hueso  y  la  salida  del 
fluido  contenido,  por  el  agujero  establecido,  á  la 
órbita  ó  por  el  lado  del  diente.  Antes  que  se  esta¬ 
blezca  una  abertura,  puede  empezar  á  dilatarse  la 
pared  orbital  y  ocasionar  una  ceguera  parcial,  y 
hasta  producir  una  amaurosis,  teniendo  en  cuenta 
que  puede  sobrevenir  una  necrosis  extensa  que 
afecte  todos  los  huesos  adyacentes. 

El  tratamiento  que  debe  emplearse  desde  que 
se  sospeche  la  supuración  del  antro,  consiste  ante 
todo  en  quitar  todos  los  dientes  y  raigones  daña¬ 
dos  y  aún  los  dientes  sanos  cuando  se  vé  que  están 
flojos. 

Si  la  materia  no  se  ha  formado  todavía,  la  en¬ 
fermedad  puede  ceder  al  uso  de  simples  fomenta¬ 
ciones.  Se  puede  llegar  al  antro  fácilmente  por  el 


alvéolo  del  primer  molar,  y  si  el  paciente  no  quisie¬ 
ra  extraerse  este  diente  por  estar  sano,  se  puede 
hacer  un  agujero  en  el  alvéolo  por  encima  de  la 
encía.  Por  éste  se  inyectará  en  el  antro  agua  tem¬ 
plada  y  después  algunas  lociones  ligeramente  es¬ 
timulantes  y  antisépticas,  teniendo  cuidado  no  en¬ 
tren  materias  extrañas  en  la  cavidad.  En  las 
formas  crónicas  de  la  enfermedad,  hay  acumula¬ 
ción  purulenta  en  un  segundo  revestimiento  del 
hueso,  debido  á  la  osificación  del  periostio  del  an¬ 
tro.  Se  forman  á  veces  quistes  llamados  «dentí- 
feros»  por  encontrarse  unidos  muchas  veces  á  las 
raíces  de  los  dientes. 

Pólipos  del  antro.  Estos  pólipos  son  muy  vas¬ 
culares,  y  los  precursores,  á  veces,  de  enfermeda¬ 
des  malignas.'  El  diagnóstico  es  muy  difícil  hasta 
que  han  crecido  bastante  para  romper  la  pared 
huesosa  en  alguna  parte,  lo  cual  se  verifica  gene¬ 
ralmente  por  la  ventanilla  de  la  nariz,  á  través  de 
la  pared  delgada  nasal. 

Los  pólipos  deben  ser  extirpados  tan  pronto 
como  se  adquiera  la  certeza  de  su  existencia,  y  la 
hemorragia  que  probablemente  sucede  se  conten¬ 
drá  con  inyecciones  de  per-sulfato  de  hierro,  que 
no  producirán  ninguna  alteración  notable,  si  la 
abertura  es  suficientemente  ancha  para  permitir 
que  salga  con  facilidad. 

Cuando  el  pólipo  guarda  la  forma  fibroidea,  ó  de 
consistencia  más  blanda  ó  sea  la  fibro-celular  (os- 
teosarcoma)  ó  la  cartilaginosa  y  toda  clase  de  con¬ 
sistencia  sólida,  no  hay  más  que  un  remedio,  el 
bisturí.  Se  debe  recurrir  á  los  procedimientos  ope¬ 
rativos  en  el  primer  momento  en  que  sean  practi¬ 
cables,  antes  que  las  estructuras  faciales  sean  in¬ 
vadidas  en  gran  estensión  por  la  enfermedad  (*). 


(*)  Y  entonces  no  quedaría  más  recurso  que  la  resección  del 
maxilar  superior  ó  inferior,  como  tratamiento  de  todo  tumor  que 
ha  degenerado  en  cáncer,  y  cuya  operación  xierteuece  á  la  alta 
cirugía,  ú  operaciones  de  gran  ejecución. 


CAPÍTULO  IV. 


CALCULOS  SALIVARES 


CONSTITUYENTES  QUIMICOS  DE 

LOS  CÁLCULOS  SALIVARES. —Los  CálCUlOS 
salivares  son  una  de  las  enfermedades  que  pueden 
afectar  á  la  glándula  parótida,  consistiendo  en  una 
lesión  de  nutrición  de  este  órgano,  como  las  fístu¬ 
las,  la  efidrosis  y  diversos  tumores  de  dicha  glán¬ 
dula  ó  del  canal  de  Stenon. 

Los  cálculos  salivares  consisten  en  concrecio¬ 
nes  que  se  presentan  en  el  espesor  de  la  glándula 
en  el  canal  de  Stenon.  Son  poco  comunes  estos 
cálculos,  y  los  de  la  glándula  son  aim  más  raros 
que  los  del  canal. 

Los  cálculos  de  la  glándula  tienen  poco  volu¬ 
men,  como  granos  de  arena,  y  están  situados  en 
las  últimas  ramificaciones  del  conducto  escretor  ó 
en  los  acini  de  la  glándula,  en  donde  concluyen 
por  determinar  la  inflamación  y  la  supuración. 

Los  cálculos  del  canal  de  Stenon  son  general¬ 
mente  más  voluminosos  habiéndolos  observado  del 
tamaño  de  una  nuez.  Forman  un  tumor  que  aca¬ 
ba  por  inflamar  el  tejido  celular  inmediato,  y  se 
ha  visto  salir  el  cálculo  del  canal  que  había  des¬ 
truido  para  introducirse  en  los  tejidos  próximos. 
Se  les  reconoce  por  su  consistencia  y  el  sitio  en 
que  se  implantan.  Como  obstruyen  el  canal,  la  sa¬ 
liva  se  acumula  virtualmente  en  la  parte  poste¬ 
rior,  y  así  se  forma  el  tumor  salivar,  especialmen¬ 
te  durante  la  comida,  por  ser  mayor  en  este  acto 
la  producción  de  la  saliva. 

La  composición  química  de  los  cálculos  saliva¬ 
res  es  de  sales  terrosas  y  materia  animal,  siendo 
sus  principales  constituyentes  fosfato  de  cal  y  fi¬ 
brina  ó  cartílago;  entran,  sin  embargo,  en  su  com¬ 
posición  una  corta  cantidad  de  grasa  animal,  va¬ 


riando  los  elementos  que  constituyen  el  cálculo, 
según  sea  blando  ó  duro,  y  el  temperamento  del 
individuo,  que  también  influye  en  su  formación, 
procediendo  de  estas  circunstancias  la  variedad  que 
resulta  en  los  análisis  químicos  que  se  practican. 

El  tártaro  que  se  acumula  alrededor  del  cuello 
de  los  dientes,  aumenta  en  importancia  patológica 
á  manera  que  se  hace  más  sólido  y  oscuro,  pues  el 
blanco  es  más  blando  y  benigno,  y  el  más  negro  es 
el  más  duro  y  maligno,  sucediendo  así  gradual¬ 
mente  en  los  matices  intermedios,  siendo  también 
relativa  al  color  la  fetidez  que  exhala. 

El  tártaro  seco  y  duro  contiene  más  tierra  y 
menos  materia  animal  que  el  húmedo  y  blando,  se¬ 
gún  el  análisis  siguiente: 

Sulfato  de  cal  y  magnesia.  .  .  66 

Carbonato  de  cal .  9 

Moco  salivar  y  ptialina .  13 

Materia  animal  soluble  en  ácido 

hidroclórico .  5 

Aguas  y  pérdidas .  7 

100 

El  análisis  de  la  saliva  descubre  agua,  ptialina, 
grasa,  clórido  de  sodio,  clórido  de  potasio,  fosfato 
de  cal  y  sulfocianuro  de  potasio. 

Los  infusorios  que  encontró  en  el  tártaro  mon- 
sieur  MandI,  tienen  su  origen  en  el  moco  viciado 
que  se  mezcla  con  él. 

Dichos  infusorios  son  más  ó  menos  numerosos, 
según  el  tártaro  es  más  ó  menos  duro,  y  en  pro¬ 
porción  también  á  la  cantidad  de  moco  que  entra 
en  su  composición. 
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Origen  de  los  cálculos  salivares. — Sobre 
el  origen  y  composición  de  los  cálculos  sali¬ 
vares  había  antiguamente  muy  diversas  opinio¬ 
nes;  pero  hoy  está  conforme  la  mayoría  de  los 
autores  en  que  esta  concreción  deletérea  es  un 
depósito  de  la  saliva  con  una  mezcla  de  moco, 
como  revelan  los  análisis  verificados,  resultando, 
según  Bidder  y  Schmidt,  que  los  fosfatos  y  carbo- 
natos  entran  casi  en  1  por  100  en  la  saliva.  Es  pre¬ 
ciso,  para  formarse  estas  concreciones,  que  las  su¬ 
perficies  de  los  dientes  tengan  la  suficiente  afini¬ 
dad  para  que  la  sustancia  referida  forme  un  nú¬ 
cleo,  y  empezado  este  acúmulo,  la  secreción  conti¬ 
núa  hasta  poder  acarrear  serios  efectos  patológicos. 

En  muchas  de  las  variedades  de  cálculos  saliva¬ 
res  hay  notable  abundancia  de  fosfatos  y  carbona- 
tos,  mientras  en  otros  hay  casi  un  40  por  100  de 
materia  puramente  animal.  De  aquí  la  diferencia 
de  acción  de  los  ácidos  y  los  álcalis  sobre  ellos.  La 
materia  animal  que  está  en  mayores  proporciones 
en  los  cálculos  salivares,  es  la  fibrina,  la  grasa  y 
el  moco. 

No  puede  dudarse  déla  composición  química  de 
la  saliva  en  los  cálculos,  porque  fué  examinada  al 
salir  de  las  glándulas,  encontrándose,  según  Tor- 
ner,  hueso-tierra,  y  fosfato  de  cal  por  otros  quí¬ 
micos. 

Puede  observarse  la  deposición  de  tártaro  en  un 
solo  lado  de  la  boca,  sin  que  esto  se  oponga  en 
nada  á  la  doctrina  sentada,  de  que  esta  afección 
consiste  en  una  exhalación  de  los  capilares  de  la 
membrana  mucosa  de  las  encias.  La  costumbre 
de  masticar  siempre  de  un  mismo  lado,  cuyo  ejer¬ 
cicio  favorece  tanto  á  éste  como  perjudica  al  otro, 
es  un  impedimento  poderoso  para  la  acumulación 
del  tártaro  ó  sarro  en  el  lado  de  que  se  mastica, 
mientras  que  en  el  otro  puede  reunirse  sin  obs¬ 
táculo. 

Nos  parece  incontrovertible  la  conclusión  de  que 
la  materia  terrosa  que  se  produce,  es  principal¬ 
mente  un  depósito  salivar  que  se  precipita  de  la 
saliva  cuando  este  fluido  entra  en  la  boca,  espe¬ 
cialmente  cuando  la  secreción  baña  las  superficies 
de  los  dientes  opuestas  á  los  agujeros  de  los  con¬ 
ductos  excretores;  las  partículas  de  esta  se  aglu¬ 
tinan  por  el  moco  que  encuentran  siempre  sobre 
ellas  en  mayor  ó  menor  cantidad,  y  depositándose 
partícula  tras  partícula  se  acumulan  á  veces  en  tal 
cantidad  que  los  dientes  se  ven  incrustados  en 
ella. 

Bespecto  á  los  puntos  de  depósito  de  los  cálcu¬ 
los  salivares,  las  cantidades  mayores  se  encuentran 
en  los  opuestos  á  los  agujeros  de  los  conductos  de 
las  glándulas  salivares,  sobre  las  superficies  lingua¬ 
les  de  Jos  incisivos  inferiores,  los  cúspides  y  los 
bicúspides  y  las  superficies  bucales  de  los  molares 
superiores.  Son  favorables  á  la  acumulación  los 
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cuellos  de  los  dientes,  cerca  de  la  margen  libre  de 
las  encías,  porque  en  ellos  se  retiene  más  tiempo 
la  saliva  y  se  precipitan  sus  principios  calcáreos. 
Se  reúne  primero  alrededor  de  los  cuellos  de  los 
dientes  en  líneas  semicirculares  que  ocultan  el  es¬ 
malte  bajo  la  extremidad  de  las  encías,  y  una  vez 
formado  el  núcleo,  se  extiende  rápidamente  sobre 
las  coronas,  donde  se  deposita  con  más  abundan¬ 
cia.  Ciertas  variedades  de  cálculos  se  adhieren  á 
los  cuellos  de  los  dientes  con  tal  tenacidad  y  pro¬ 
gresan  tanto  hacia  el  ápice  de  los  raigones,  que  los 
dientes  llegan  á  quedar  privados  de  sus  soportes,  y 
sus  raíces  quedan  desnudas  y  al  descubierto. 

Algunas  veces  se  deposita  el  cálculo,  tártaro  ó 
sarro  en  los  conductos  glandulares,  lo  cual  puede 
ser  debido  á  las  condiciones  de  la  saliva,  habién¬ 
dose  extraído  en  masas  tan  grandes  como  ave¬ 
llanas. 

EFECTOS  DEL  TÁRTARO  Ó  CÁLCULOS  SALIVA¬ 
RES  SOBRE  LOS  DIENTES  ,  ENCÍAS  Y  EMINEN¬ 
CIAS  ALVEOLARES.  —  El  tártaro  no  obra  direc¬ 
tamente  contra  la  sustancia  de  los  dientes, 
preserva  á  las  partes  que  cubren  de  la  acción 
de  agentes  químicos  extraños;  pero  como  el  tár¬ 
taro  vicia  los  fluidos  de  la  boca,  ejercen  perni¬ 
ciosa  influencia  así  en  la  dentadura  como  en  las 
encías  y  la  saliva.  Además,  algunas  veces  se  pro¬ 
ducen  otros  efectos  patológicos,  entre  los  cuales 
pueden  enumerarse  varias  clases  de  tumores  y  ex¬ 
crecencias  de  las  encías,  necrosis  y  exfoliación  de 
las  eminencias  alveolares  y  de  las  porciones  de  los 
huesos  maxilares,  hemorragia  de  las  encías,  ano¬ 
rexia  y  desórdenes  del  aparato  digestivo. 

Los  dientes  y  sus  partes  contiguas  sufren  más 
por  la  acumulación  de  esta  sustancia  que  quizás 
por  ninguna  otra,  sin  que  la  caries  sea  más  des¬ 
tructora  que  ella.  Guando  se  deja  que  se  reúna 
mucho  tiempo,  llegan  á  ponerse  tan  sensibles  las 
encías,  que  duelen  al  más  leve  contacto,  y  como 
por  esto  no  se  limpia  bien  la  dentadura,  es  victi¬ 
ma  de  la  acción  destructora  de  tan  maligna  sus¬ 
tancia. 

El  aliento  y  los  fluidos  de  la  boca  adquieren  con 
la  formación  de  este  sarro  un  olor  tan  fuerte  y  nau¬ 
seabundo,  que  basta  á  veces  muy  poco  tiempo 
para  que  la  atmósfera  de  la  habitación  del  pacien¬ 
te  esté  impregnada  de  una  fetidez  insoportable. 

TRATAMIENTO  Ó  MODO  DE  QUITAR  LOS  CÁL¬ 
CULOS  SALIVARES. — La  extirpación  de  los  cál¬ 
culos,  es  una  operación  de  gran  importancia  para 
la  salud  de  las  encías,  las  eminencias  alveolares 
y  los  dientes. 

Para  quitar  el  sarro  de  los  dientes  se  necesitan 
varios  instrumentos,  apropiados  á  cada  una  de  las 
varias  partes  de  cada  diente. 

Como  son  tan  conocidos  de  los  prácticos  es  inú- 
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til  describirlos  y  en  este  lugar  mucbo  menos  (*). 

Si  se  deja  alguna  partícula  de  tártaro  irritará  las 
encías  y  servirá  de  núcleo  para  nuevas  acumula¬ 
ciones. 

El  sarro  puede  generalmente  quitarse  con  faci¬ 
lidad  de  las  superficies  externas  e  internas  de  los 
dientes;  pero  es  más  difícil  extraerlo  bien  de  entre 
ellos,  y  se  necesitan  mucbo  tacto  y  práctica  para 
manejar  los  instrumentos  sin  lastimar  la  den¬ 
tadura. 

Para  terminar  del  todo  la  operación  se  necesitan 
varias  sesiones,  según  la  cantidad  de  sarro  acumu¬ 
lado,  y  de  una  sesión  á  otra  deberá  enjuagarse  la 
boca  con  alguna  loción  astringente.  Si  las  encías 
están  muy  bincbadas  y  al  quitar  el  tártaro  sangran, 
debe  favorecerse  esta  evacuación  enjuagándose  con 
agua  templada.  Habiendo  dientes  flojos  ,  es  nece¬ 
sario  sujetarlos  cuidadosamente  con  los  dedos  al 
tiempo  de  extirpar  los  cálculos. 

No  deben  usarse  ácidos  vegetales  ni  minerales 
para  destruir  el  tártaro,  porque  su  acción  obra  lo 
mismo  sobre  los  dientes  ,  y  no  sólo  en  este  caso 
sino  siempre,  perjudican  la  dentadura  y  la  destru¬ 
yen  ó  gastan. 

Depósito  mucoso  en  los  dientes. — Mientras 
que  las  personas  de  todas  edades  están  sujetas  á 
los  cálculos  salivares,  hay  otra  afección  manifesta¬ 
da  por  un  depósito  de  moco,  en  forma  de  una 
mancha  oscura  ó  verde  ,  á  que  están  predispues¬ 
tos  especialmente  los  dientes  de  los  niños.  Este 
depósito  suele  encontrarse  sobre  las  superficies  la¬ 
biales  de  los  dientes  del  centro  de  la  mandíbula 
superior  con  preferencia  á  la  inferior,  variando  su 
color  desde  el  moreno  claro  al  verde  oscuro.  Se 
cree  con  fundamento  que  sea  un  depósito  de  mo¬ 
co  cuando  esta  secreción  es  más  ácida  que  lo  re¬ 
gular,  coincidiendo  siempre  la  cantidad  de  esta 
materia  morbosa  ,  acumulada  en  los  dientes  con 
el  aumento  de  secreción  nasal,  en  condiciones  á 
propósito  para  producir  la  afección  de  que  se 
trata. 

Los  efectos  de  este  depósito  de  moco  sobre  los 
dientes  son  peores  que  los  de  los  cálculos  saliva¬ 
res  ,  pues  estos  aun  preservan  algo  la  dentadura, 
pero  aquél,  al  manifestarse  por  una  mancha  verde, 
se-  hace  tan  corrosivo  que  destruye  muy  pronto  el 
esmalte,  y  se  hace  preciso  cortar  enseguida  su  ace¬ 
lerada  marcha.  Requiere  la  extirpación  de  este 
moco  más  exquisito  cuidado  que  para  los  cálculos 
ó  sarro  ,  porque  siendo  una  película  delgada  que 
penetra  en  la  sustancia  del  esmalte,  es  fácil  dañar 
el  diente  cuando  se  va  á  desprenderla  (**). 

(*)  En  la  parte  que  trata  de  las  operaciones  de  la  boca,  habla¬ 
remos  de  estos  instrumentos  y  del  modo  de  manejarlos. 

(*‘l  Se  recomienda  en  los  sitios  donde  es  corta  la  erosión  causa¬ 
da  por  el  moco  ,  el  uso  de  una  piedrecita  de  Arkansas,  ó  polvos 
muy  finos  de  silice  ó  de  piedra  pómez  aplicados  con  un  palito  mo¬ 
jado  en  agna.  Recomiendo  el  Fosfato  de  cal  y  la  creta,  en  partes 
iguales,  pues  todo  alcalino  es  de  aplicación  satisfactoria. 


De  los  fluidos  de  la  boca. — En  las  perso¬ 
nas  sanas  y  de  buena  constitución  la  saliva  es 
algo  espumosa  y  poco  viscosa.  La  inflamación  de 
las  encías  aumenta  su  viscosidad  y  la  hace  me¬ 
nos  espumosa. 

En  el  estado  de  salud  es  inodora  ,  flota  en  el 
agua  y  se  mezcla  fácilmente  con  ella;  pero  en  caso 
de  enfermedad  se  sumerge,  y  se  mezcla  difícilmen¬ 
te  con  el  agua.  La  mayor  parte  de  las  enfermeda¬ 
des  de  la  boca  aumentan  la  secreción  y  viscosidad 
de  la  saliva. 

La  salivación  es  un  síntoma  favorable  en  las  vi¬ 
ruelas  confluentes,  y  malo  si  cesa  antes  de  los 
nueve  días. 

La  sequedad  de  la  boca  es  peculiar  en  varias  fie¬ 
bres  agudas. 

Generalmente  la  saliva  espesa  y  viscosa  se  pre¬ 
senta  en  la  viruela,  el  tifus  y  las  fiebres  hécticas, 
y  es  clara  en  el  ptialismc  ,  amarilla  ó  verdosa  en 
la  hepatitis,  lechosa  á  veces  en  las  puérperas,  y  en 
los  dolores  de.  la  cara  la  observó  fría  el  profesor 
Scbill. 

Se  encuentra  convertida  en  espuma  la  saliva, 
en  la  apoplejía,  epilepsia,  hidrofobia  y  paroxismos 
histéricos. 

Dice  el  Dr.  Bell,  que  la  saliva  ácida  indica  gas¬ 
tritis  ó  mala  digestión;  pero  Mr.  Layeock  la  ob¬ 
servó  ácida,  alcalina  ó  neutral  en  dichos  casos  pa¬ 
tológicos;  podiendo  asegurarse  que  en  general,  es 
alcalina  por  la  mañana  y  ácida  por  la  tarde. 

.  La  saliva  se  hace  más  ácida  en  los  temperamen¬ 
tos  linfáticos  y  biliosos  que  en  los  sanguíneos  y 
nerviosos.  Cuando  permanece  algún  tiempo  en  la 
boca  adquiere  nuevas  propiedades,  según  la  cons¬ 
titución  del  individuo  y  el  estado  de  la  membrana 
mucosa  de  la  boca. 

La  saliva  de  un  individuo  cuyo  sistema  mucoso 
segrega  gran  cantidad  de  moco,  es  fibrosa  y  pesa¬ 
da,  por  estar  poco  oxigenada  y  contener  en  nota¬ 
ble  proporción  ázoe  y  albúmina. 

El  aumento  de  rubicundez  é  irritabilidad  de  la 
membrana  mucosa  de  la  boca,  acompaña  casi 
siempre  á  la  acidez  de  la  saliva;  resultando  del  ca¬ 
rácter  de  la  secreción  salivar  y  mucosa,  escoriacio¬ 
nes,  úlceras  y  pápulas,  y  gran  facilidad  para  san¬ 
grar  las  encías. 

Diferentes  estados  patológicos  coinciden  ordina¬ 
riamente  con  la  gran  viscosidad  de  los  fluidos  bu¬ 
cales,  y  en  las  personas  que  habitualmente  se  ob¬ 
serva  esto,  padecen  ó  están  próximas  á  padecer  del 
estómago,  el  hígado  ó  los  intestinos,  sintiendo 
anorexia,  languidez,  hipocondría,  dolor  de  cabeza, 
diarrea,  rápida  destrucción  de  la  dentadura,  ten¬ 
dencia  al  escorbuto,  ó  alguna  afección  humoral  que 
acaso  está  latente,  y  se  manifestará  de  una  manera 
brusca  y  más  ó  menos  próxima,  si  previamente  no 
se  procura  evitar  su  presentación. 


CAPITULO  V. 


ENFERMEDADES  DE  LOS  LABIOS 


TNDICACIONES  DE  LOS  CARACTE- 

RES  FÍSICOS  DE  LOS  LABIOS.  —Los  labios  SOR 
los  que  indican  principalmente  por  su  color  el  es¬ 
tado  general  de  la  sangre,  guardando  en  esto  re¬ 
lación  con  las  encías  y  la  lengua,  por  su  vascula- 
ridad. 

Los  labios  de  los  niños  son  en  la  infancia  de  un 
tinte  más'  claro,  porqae  en  esta  edad  la  sangre  no 
es  tan  rica  en  glóbulos  rojos,  para  facilitar  la  se¬ 
rosidad  en  que  abunda,  el  crecimiento  y  desarrollo 
general. 

En  la  juventud  poseen  ya  los  labios  la  sangre 
más  gruesa,  y  por  esto  su  color  es  más  rojo  en  el 
estado  fisiológico. 

En  la  vejez,  cuando  la  sangre  se  hace  más  dé¬ 
bil,  por  el  aumento  de  glóbulos  blancos,  el  color 
de  los  labios  es  menos  vivo. 

Los  cambios  producidos  en  el  color  de  la  san¬ 
gre  por  causa  patológica,  se  indican  enseguida  por 
el  color  de  los  labios.  Cuando  el  organismo  está  en 
buenas  condiciones^  el  aspecto  de  los  labios  lo  ma¬ 
nifiesta  con  su  color  rojo,  la  consistencia  de  sus 
fibras  y  la  humedad  y  brillo  que  los  caracteriza. 
En  las  fiebres  y  otras  enfermedades,  los  labios  se 
observan  secos,  agrietados  á  veces  y  descoloridos 
ó  encendidos. 

En  el  temperamento  sanguíneo  están  los  labios 
de  color  rojo  Tuerte,  y  son  gruesos,  pálidos  en  los 
linfáticos,  más  bién  oscuros  en  los  biliosos,  y 
delgados  y  descoloridos  en  los  de  temperamento 
nervioso. 

Enfermedades  de  los  labios.  -  Estas  pueden 
dividirse  en;  Lesiones  traumáticas:  Lesiones  vi¬ 
tales  orgánicas  y  en  vicios  de  conformación.  Las 


primeras  las  componen  las  heridas;  las  segundas; 
las  inflamaciones,  forúnculos  y  antrax,  los  tumo¬ 
res  y  las  ulceraciones  de  los  labios;  las  terceras  ó 
sean  los  vicios  de  conformación,  la  hipertrofia,  la 
atresia  ó  estrechez,  y  el  labio  leporino.  De  todas 
estas  enfermedades,  daremos  breves  conocimien¬ 
tos  sobre  sus  caracteres  distintivos,  causas  y  trata¬ 
mientos.  (*) 

Heridas  en  los  labios.  Los  labios  pueden  ser 
divididos  en  una  parte  más  ó  menos  grande  de  su 
espesor;  y  en  algunos  la  sección  es  completa. 

El  tratamiento  consiste  en  procurar  obtener  la 
reunión  inmediata,  lo  cual  es  maj  fácil,  pero  te¬ 
niendo  cuidado  en  el  afrontamiento  de  los  bordes 
de  la  herida,  á  fin  de  evitar  deformidades  y  cica¬ 
trizaciones  viciosas.  Cuando  la  herida  es  superfi¬ 
cial  se  puede  reunir  con  una  tira  de  aglutinante, 
diaquilón,  etc.,  pero  si  es  profunda,  es  de  imperio¬ 
sa  necesidad  recurrir  á  la  sutura  con  alfileres. 

Si  los  bordes  de  la  herida  se  cicatrizan  aislada¬ 
mente,  resulta  un  labio  leporino  accidental. 

Inflamaciones.  Es  más  frecuente  en  el  labio 
inferior  que  en  el  superior.  El  labio  se  hincha,  se 
forma  una  especie  de  tumor  y  en  el  mismo  un 
absceso  que  se  abre  y  arroja  una  gran  cantidad  de 
pus.  Estas  inflamaciones  dependen  generalmente, 
de  enfermedades  de  las  encías.  Parece  que  hay  in¬ 
dividuos  especialmente  propensos  á  sufrir  esta 
afección  labial. 

Forúnculos  y  Antrax.  Estos  presentan  en  los 


(*)  Eatos  padocin}iento3  pertenecen  á  los  estudios  y  práctica 
extensa  de  la  Patología  quirúrgica,  por  lo  cual  corresponden  al 
Médico-Cirujano;  pero  creo  que  el  Dentista  debe  conocer  por  lo 
menos  todo  lo  que  se  relaciona  con  la  boca  ó  pertenece  á  ella. 


PATOLOGIA  T  TEEAPEUTICA  DE  LA  BOCA. 


Iñ 

labios,  como  en  los  de  la  cara,  una  gravedad  espe¬ 
cial,  en  razón  á  la  flebitis  facial  de  que  son  á  veces 
el  punto  de  partida. 

Los  forúnculos  se  presentan  con  el  aspecto  or¬ 
dinario  de  esta  clase  de  tumores,  pero  si  se  com¬ 
plican  con  flebitis,  la  cara  se  bincha  y  el  tejido 
celular  de  la  órbita  se  edematiza,  hasta  que  la  in¬ 
flamación  invade  los  senos  de  la  dura-madre,  so¬ 
breviene  entonces  el  delirio,  el  estado  comatoso  y 
el  enfermo  sucumbe  por  la  flebitis,  por  la  infección 
purulenta  ó  por  alteraciones  cerebrales. 

Los  forúnculos  deben  abrirse  en  seguida  por 
medio  de  una  incisión  bastante  profunda  para  que 
se  elimine  fácilmente  el  pus,  y  después  se  recubri¬ 
rán  las  partes  enfermas  con  cataplasmas  y  hielo. 

Tumores  de  los  labios.  Hay  algunos  tumores 
que  no  preseirtan  ninguna  particularidad  en  esta 
región;  unos  son  muy  raros  como  los  quistes  y  los 
encondromas;  otros,  por  el  contrario,  muy  comu¬ 
nes,  como  los  tumores  erectiles  y  los  tumores  epi¬ 
teliales  (angiomas  y  epiteliomas). 

Uleeraciones.  Son  muy  frecuentes  y  dependen 
de  diferentes  causas:  unas  son  simples  y  produci¬ 
das  por  el  frío.  Se  manifiestan  bajo  el  aspecto  de 
una  fisura  á  veces  bastante  rebelde,  que  sólo  se 
cura  por  medio  de  ligeras  cauterizaciones. 

Las  ulceraciones  escrofulosas  pueden  ser  su¬ 
perficiales  y  momentáneas,  ó  profundas  y  casi  inde¬ 
lebles  (lupus). 

Las  ulceraciones  sifiliticas  son  muy  comunes  y 
pueden  pertenecer  á  los  tres  períodos  de  la  sífilis. 
Así  el  chancro  infectante,  que  es  el  primer  perío¬ 
do,  se  ha  observado  algunas  veces  en  los  labios  y 
ha  sido  confundido  en  algunos  casos  con  un  epite- 
lioma,  del  que  se  distingue  por  su  induración,  por 
su  curso  y  demás  síntomas  de  la  sífilis  que  le  acom- 
paiian;  las  placas  mucosas,  que  es  el  segundo  pe¬ 
ríodo,  son  muy  comunes  en  los  labios,  sobre  todo 
en  su  comisura;  las  gomas  blandas,  que  pertenecen 
al  tercer  período,  son,  por  el  contrario  muy  raros. 

Las  ulceraciones  cancerosas  ó  epiteliomas  son 
también  muy  comunes  en  los  labios  (*). 

Hipertrofia.  La  hipertrofia  de  los  labios  es  ra¬ 
ra.  La  hinchazón  del  labio  superior  es  muy  común 
en  los  niños  escrofulosos  y  'se  considera  como  un 
indicio  de  este  temperamento;  coincide  esto  gene¬ 
ralmente  con  el  coriza  crónico,  el  impétigo,  etc. 
Esta  hipertrofia  va  acompaiiada  algunas  veces  de 
una  huella  del  labio  muy  deforme. 


(*)  El  Dr.  Grevy  asegura  no  faltar  ni  una  sola  vez  la  cura  de 
esta  enfermedad  con  el  ácido  hidroclórico,  aplicado  con  mi  pin- 
celito;  efectivamente,  lo  he  aplicado  en  un  cáncer  en  los  labios  con 
callosidadeside  diferentes  géneros  (en  un  paciente  de  mi  consulta), 
y  ha  cedido  con  un  tratamiento  de  dos  meses:  primero  cautericé 
con  una  pequeña  porción  de  algodón  en  rama  empapado  en  dicho 
ácido,  dos  veces  más  con  un  pincel  un  día  sí  y  otro  no,  después  ca¬ 
da  dos  dias,  luego  cada  tres,  hasta  que  concluí  en  el  tiempo  indicado. 


Se  combatirá  por  un  tratamiento  anti-escrofulo- 
so  y  la  aplicación  de  líquidos  astringentes. 

La  atresia  ó  estreches  del  orificio  bucal  puede 
ser  congénita;  es  muy  rara  pero  aún  es  menos  fre¬ 
cuente  una  atresia  accidental  y  consecutiva  á  las 
heridas  ó  á  ulceraciones  con  pérdida  de  sustancia 
de  los  labios,  de  estomatitis  gangrenosa,  etc.  Las 
cicatrices  pueden  ser  libres  ó  adherentes  á  los  ma¬ 
xilares.  Eesulta  una  deformidad  repugnante,  una 
incomodidad  en  la  masticación  y  pronunciación  y 
un  derrame  continuo  de  saliva. 

Labio  leporino.  Se  da  este  nombre  á  una  divi¬ 
sión  permanente,  única  ó  múltiple,  congénita  ó 
accidental  del  labio  superior,  rara  vez  del  inferior, 
extendiéndose  á  veces  á  la  bóveda  palatina  y  al 
velo  del  paladar. 

Sólo  nos  ocuparemos  del  labio  leporino  congé- 
nito  y  de  sus  variedades. 

1. “  Labio  leporino  simple.  Una  hendidura 
vertical  divide  el  labio  superior  por  debajo  de  la 
nariz  hácia  el  lado  izquierdo  (más  rara  vez  en  el 
derecho)  del  surco  sub-nasal.  De  los  dos  bordes 
de  esta  hendidura,  el  interno  es  siempre  vertical 
y  el  externo  oblicuo,  porque  se  estira  por  la  con¬ 
tracción  muscular;  la  nariz  correspondiente  se  en¬ 
cuentra  deprimida. 

2. °  Labio  leporino  doble.  Consiste  en  dos  hen¬ 
diduras  colocadas  una  á  la  izquierda  y  otra  á  la  de¬ 
recha  del  surco  sub-nasal,  que  adquiere  la  forma  de 
un  lóbulo;  las  dos  narices  están  aplastadas.  Esta 
configuración  se  asemeja  realmente  á  la  boca  de 
la  liebre.  (Ha  habido  un  labio  leporino  medio,  en 
el  labio  inferior  al  mismo  tiempo  que  en  el  superior 
también  se  han  notado  las  divisiones  prolongando 
sobre  la  mejilla  las  comisuras  labiales). 

3. °  Labio  leporino  complicado  con  división 
del  arco  alveolar.  Se  sabe  que  los  dientes  inci¬ 
sivos  están  implantados  en  los  huesos  intermaxi¬ 
lares,  cuya  soldadura  se  efectúa  hacia  el  segundo 
mes  de  la  vida  uterina.  Ahora  bien,  esta  soldadura 
puede  faltar  en  un  solo  lado  ó  en  los  dos,  y  la  di¬ 
visión  será  siempre  oblicua  hacia  abajo  y  hacia  den¬ 
tro.  Cuando  la  división  afecta  un  sólo  lado,  los 
dientes  están  dispuestos  en  la  misma  corvadura  ó 
no  se  corresponden. 

Pero  cuando  el  hueso  intermaxilar  está  libre, 
se  mueve  hacia  adelante  empujado  por  la  lengua; 
los  incisivos  están  casi  horizontales,  y  con  frecuen¬ 
cia  el  lóbulo  medio  se  suelda  al  tabique  ó  al  lóbulo 
de  la  nariz  (figura  labio-alveolar  de  Buisson). 

4. °  Labio  leporino  con  división  de  la  bóveda 
palatina  ij  del  velo  del  paladar.  Esta  división 
puede  ser  única  ó  doble;  limitada  á  laporción  ósea, 
es  decir,  á  la  bóveda  palatina  ó  extendida  al  velo 
del  paladar.  En  este  caso,  la  deformidad  es  enor¬ 
me;  la  boca  y  las  fosas  nasales  están  confundidas; 
el  tabique,  más  ó  menos  atrofiado,  separa  también 
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en  dos  partes  la  bóveda  de  esta  fosa  (boca  de  lobo). 

Las  alteraciones  funcionales  están  esencialmen¬ 
te  en  relación  con  la  extensión  de  la  deformidad. 
En  el  caso  de  hendidura  simple,  la  pronunciación 
de  las  vocales  labiales  es  muy  defectuosa;  cuando 
la  hendidura  se  extiende  al  tejido  óseo,  el  niño  sólo 
pronuncia  sonidos  inarticulados,  apenas  inteligi¬ 
bles,  y  la  deglución  bucal  es  muy  imperfecta;  mu¬ 
chos  niños  mueren  de  hambre  por  no  poder  mamar. 

Las  causas  del  labio  leporino  en  todos  sus  gra¬ 
dos,  no  es  otra  cosa  que  una  detención  en  su  des¬ 
arrollo. 


El  tratamiento  del  labio  leporino  es  completa¬ 
mente  quirúrgico. 

Si  el  labio  leporino  es  simple,  se  puede  operar 
al  poco  tiempo  del  nacimiento  del  niño,  y  si  éste 
es  robusto;  y  si  no  lo  es,  se  puede  esperar  á  los 
seis  meses  ó  á  que  termine  el  año  de  nacido. 
Los  procedimientos  operatorios  son  muy  nume¬ 
rosos  (*). 

Su  estudio  pertenece  á  la  Medicina  opera¬ 
toria. 


(*)  Véase  las  Operaciones  de  la  boca. 
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CAPITULO  VI. 


ENFERMEDADES  DE  EA  LENGUA 


PARIENCIA  DELA  LENGUA  ENES- 
TADO  DE  SALUD  Y  DE  ENFERMEDAD.— 
El  examen  de  la  lengua  en  los  estados  indicados  es 
muy  importante,  porque  este  órgano  se  encuentra 
en  condiciones  propias  especiales,  tanto  por  su  si¬ 
tuación  como  por  su  estructura,  para  indicar  el  es¬ 
tado  del  organismo.  En  buen  estado  de  salud  está 
limpia,  húmeda,  rosada  y  libre. 

El  color,  soltura,  consistencia  y  forma  de  la 
lengua,  están  sujetos  á  cambios  sintomáticos  de 
las  afecciones  que  sufre  el  individuo. 

Por  eso  en  caso  de  notable  emaciación  se  baila 
disminuido  su  volumen  natural,  continuando,  sin 
embargo,  blanda  y  movible.  Su  hinchazón  denota 
una  enfermedad  aguda,  como  la  fiebre  cerebral. 
Su  inflamación  indica  la  gravedad  de  una  fiebre 
eruptiva,  como  las  viruelas  ó  inflamación  pulmo¬ 
nar.  En  ciertas  enfermedades  agudas  la  lengua  se 
pone  pequeña  y  se  endurece,  infundiendo  un  pro¬ 
nóstico  grave.  Si  está  retraída,  muy  encarnada  y 
puntiaguda,  prueba  una  gran  irritación  en  la  san¬ 
gre;  esto,  que  es  mal  presagio  en  el  tifus,  el  cólera 
morbo  y  otras  enfermedades,  es  un  fenómeno  fa¬ 
vorable  en  la  epilepsia  y  el  histerismo.  La  lengua 
tiene  más  calor  en  la  glositis  y  la  irritación  del 
estómago.  Se  enfría  en  el  período  álgido  del  cólera 
morbo  y  al  acercarse  la  muerte.  La  gastralgia  y 
algunos  otros  estados  patológicos  del  estómago, 
hacen  ver  la  lengua  con  una  capa  blanca,  como 
la  hepatitis  la  reviste  de  una  secreción  verdosa  ó 
amarillenta. 

La  saburra  gástrica  también  ensucia  la  lengua, 
que  exhala  mal  olor,  así  como  en  los  infartos  del 
hígado.  La  lengua  seca  y  roja  es  mal  síntoma  eu 


las  fiebres  nerviosas  y  los  exantemas  agudos.  En 
los  desórdenes  intestinales  y  las  afecciones  reumá¬ 
ticas  se  encuentra  la  lengua  sucia  y  ardiente,  co¬ 
mo  en  la  gastritis  y  enteritis. 

Además,  pueden  presentarse  en  la  lengua  otras 
afecciones  idiopáticas  ó  sintomáticas,  entre  ellas 
las  pápulas,  falsas  membranas,  etc.,  que  sería  de¬ 
masiado  prolijo  enumerar,  pues  varían  en  extre¬ 
mo. 

Indicaremos  todas  aquellas  enfermedades  que 
necesitan  la  intervención  quirúrgica,  y  de  un  mo¬ 
do  breve,  sólo  para  dar  una  idea  de  ellas  (*)  al 
Dentista. 

Estas  enfermedades  se  dividen:  en  lesiones  trau¬ 
máticas,  tumores,  cánceres,  ulceraciones  y  anoma- 
lias  y  deformidades  de  la  lengua. 

Lesiones  tbaumáticas.  La  situación  de  la  len¬ 
gua  hace  que  sean  muy  raras  las  heridas  en  ella.  Si 
no  es  más  que  funcionada,  fluye  de  ella  un  poco  de 
sangre,  que  se  contiene  con  agua  fría,  hielo,  etc.; 
no  trae  resultado  alguno,  y  á  lo  sumo  una  glositis 
(inflamación)  ligera. 

La  lengua  puede  ser  mordida  por  uno  mismo; 
no  hay  sin  embargo  hemorragias  considerables;  lo 
primero  que  se  debe  hacer  es  contener  ésta  por 
medio  del  hielo,  de  los  astringentes,  de  la  compre¬ 
sión  directa,  etc.;  sino  se  consigue  buen  resultado, 
se  coloca  en  el  fondo  de  la  herida  una  bolita  de  hi¬ 
las  empapadas  en  percloruro  de  hierro,  y  si  es  ne¬ 
cesario  se  toca  con  un  estilete  enrojecido  al  fuego. 

Si  existe  un  colgajo,  se  reúne  por  puntos  de 
sutura. 


(*)  Pertenecen  á  la  Patología  quirúrgica  en  toda  su  extensión. 
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En  algunos  casos  hay  cuerpos  extraños  en  las 
heridas,  que  provocan  un  trabajo  irritativo  que 
termina  por  la  formación  de  un  tumor,  que  si  pre¬ 
senta  un  pequeño  orificio  fistuloso,  que  deja  fluir 
un  líquido  sero-purulento,  permitirá  el  paso  de  un 
estilete  hasta  el  cuerpo  extraño,  el  cual  se  debe  ex¬ 
traer  practicando  los  desbridamientos  convenien¬ 
tes. 

Toda  lesión  traumática  de  la  lengua  va  acompa¬ 
ñada  de  una  inflamación  de  este  órgano,  designa¬ 
da  con  el  nombre  de  glositis  (*). 

Tümoees  de  la  lengua.  Los  de  carácter  be¬ 
nigno  toman  los  nombres  de:  hipertrofia  ó  macro- 
glosia,  tumores  sifilíticos,  tumores  vasculares,  quis¬ 
tes,  fibromas,  lipomas,  etc.,  etc.,  y  entre  los  tumo¬ 
res  malignos,  los  cánceres  ó  epiteliomas. 

La  hipertrojia  de  la  lengua  ó  macroglosia. — 
Caída  de  la  lengua  ó  prolapso  lingual.  La  len¬ 
gua  hipertrofiada  sale  fuera  de  la  boca.  Esta  enfer¬ 
medad  es  congénita  ó  aparece  en  la  primera  infan¬ 
cia,  y  sus  causas  son  desconocidas. 

El  tratamiento  consiste  en  la  compresión  por 
medio  de  un  vendaje,  ó  envolviendo  la  lengua  ó  el 
tumor  en  un  saquito  de  tela  que  se  lleva  hacia  atrás 
por  medio  de  cordones  atados  sobre  la  nuca. 

Si  la  compresión  no  da  resultados,  es  menester 
escindir  toda  la  porción  procidente  de  la  lengua 
por  medio  de  la  ligadura,  del  constrictor  lineal  ó 
del  cuchillo  galvánico. 

Tumores  ó  gomas  sifilíticos.  Corresponden  al 
período  terciario  de  la  sífilis.  Los  gomas  de  la  len¬ 
gua  son  únicos  ó  múltiples,  superficiales  ó  profun¬ 
dos.  (En  los  múltiples,  dice  Kicord  que  la  lengua 
parece  estar  rellena  de  avellanas.) 

Los  gomas  tienen  el  aspecto  de  tumores  del  ta¬ 
maño  de  una  avellana;  duros  al  principio,  se  reblan¬ 
decen  y  ulceran.  No  son  dolorosos,  pero  si  muy 
molestos,  tanto  por  ellos  mismos  como  por  la  sa¬ 
livación  que  provocan  continuamente.  Bajo  la  in¬ 
fluencia  de  un  tratamiento  conveniente,  estos  tu¬ 
mores  desaparecen  rápidamente,  dejando  tras  sí  fi¬ 
suras  profundas.  (Se  recomienda  el  licor  de  Van- 
sivieten,  tomando  una  cucharada  al  día,  después 
el  yoduro  potásico,  en  cantidad  de  50  centigramos 
á  1  gramo  diario). 

Tumores  vasculares.  Se  han  observado  en  la 
lengua  aneurismas  y  tumores  erectiles,  pero  rarísi¬ 
mas  veces  los  aneurismas,  y  en  estos  casos  se  les 
combatió  con  la  ligadura  de  la  arteria  lingual  prac¬ 
ticada  con  incisión  grande.  Los  tumores  erectiles 


(*)  Es,  la  inllaniación  de  la  lengua;  pertenece  su  estudio  á  la 
Patología  interna.  La  lengua  presenta  una  gran  hinchazón  doloro- 
sa,  y  cubierta  de  una  capa  exúdate- (ibrinosa,  ofrece  la  lengua  un 
color  encendido  y  en  los  casos  gravea  se  desarrollan  abscesos. 

La  tumefacción  puede  ser  tan  enorme  que  la  lengua  no  cabe  en 
la  boca,  no  pudiéndose  deglutir  ni  masticar  los  alimentos,  impi¬ 
diendo  el  habla,  y  experimentando  un  dolor  intenso  y  una  saliva¬ 
ción  continua  y  molesta;  se  requiere  la  pronta  asistencia  médica. 


son  menos  raros  y  habitualmente  congénitos,  van 
creciendo  y  constituyen  tumores  elásticos,  si  son 
venosos,  están  azulados  y  desprovistos  de  todo  mo¬ 
vimiento. 

Estos  tumores  pueden  romperse  y  dar  lugar  á 
hemorragias  abundantes,  se  combaten  por  la  cau¬ 
terización  ó  se  extirpan  con  el  bisturí,  con  el  cons¬ 
trictor  ó  por  medio  de  una  ligadura. 

Quistes.  Se  citan  muchas  observaciones  de 
quistes  serosos  desarrollados  en  la  lengua  que  se 
presentan  bajo  el  aspecto  de  tumores  indolentes  y 
fluctuantes.  Se  reconocen  por  medio  de  una  pun¬ 
ción  tras  la  cual  salga  un  líquido  seroso.  Se  ha  re¬ 
comendado  enganchar  con  un  tenáculo  la  porción 
saliente  del  tumor  y  extirparla  por  detrás  del  ins¬ 
trumento. 

Fibromas.  Los  fibromas  son  muy  raros  en  la 
lengua;  son  molestos  sólo  por  su  volúmen.  Su  cu¬ 
ración  pronta  consiste  en  la  extirpación. 

Lipomas.  Más  raros  aún  que  los  fibromas,  y  se 
diferencian  de  éstos  en  su  consistencia  blanda  y 
casi  fluctuantes,  lo  que  hace  confundirlos  con  los 
quistes;  su  enucleación  puede  intentarse. 

Cánceres  ó  epiteliomas.  Casi  hoy  se  cree  que  el 
epitelioma  es  el  único  tumor  maligno  que  se  pre¬ 
senta  en  la  lengua,  perteneciente  á  las  diversas 
formas  del  cáncer  (encefaloides,  escirro,  coloide). 

El  cáncer  de  la  lengua  es  generalmente  heredi¬ 
tario,  cinco  veces  más  frecuente  en  el  hombre  que 
en  la  mujer,  y  raro  antes  de  los  cuarenta  años  y 
después  de  los  sesenta.  Puede  apresurar  su  apari¬ 
ción,  según  se  cree,  el  humo  irritativo  del  tabaco, 
el  ser  los  dientes  puntiagudos,  etc. 

Empieza  por  una  fisura  ó  una  hipertrofia  papi¬ 
lar,  y  también  por  un  tumorcito  varicoso;  después 
su  superficie  se  recubre  de  costritas  que  se  despren¬ 
den  por  sí  solas,  dejando  al  descubierto  las  papilas 
hipertrofiadas  y  sangrientas.  Desde  entonces  su 
curso  es  más  rápido,  y  tienden  á  la  formación  de 
una  úlcera  elevada,  fangosa,  indurada  y  erizada 
de  vegetaciones,  por  la  que  fluye  una  sanies  fétida 
icorosa;  llega  á  invadir  toda  la  boca.  Al  paciente 
le  cuesta  gran  trabajo  alimentarse;  la  sanies  fétida 
fluye  continuamente  de  su  boca,  y  atormentado 
por  vivos  dolores,  agotado  por  las  hemorragias,  su¬ 
cumbe  al  marasmo  y  la  caquexia.  La  enfermedad 
dura  por  término  medio  dos  años. 

El  tratamiento  es  únicamente  quirúrgico  y  con¬ 
siste  en  extirpar  la  porción  de  la  lengua  cance¬ 
rosa,  bien  escindiéndola  con  el  bisturí,  con  el  gál- 
vano- cauterio  ó  con  la  ligadura.  (Si  á  la  extirpa¬ 
ción  se  asocia  la  ligadura  de  una  ó  de  las  dos 
arterias  linguales,  quizás  estas  ligaduras  retarda¬ 
rían  las  recidivas.  El  olor  repugnante  de  estos  en¬ 
fermos  se  combate  con  inyecciones  detersivas 
frecuentes). 

Ulceraciones  primitivas  de  la  lengua.  Son 
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las  no  consecutivas  á  los  tumores.  La  úlcera  sim¬ 
ple  está  situada  en  los  bordes  de  la  lengua;  sus 
bordes  son  tumefactos,  indurados,  desprendidos  y 
de  olor  fétido.  Por  lo  regular  la  ha  ocasionado  un 
raigón  de  diente  inmediato,  el  cual  debe  extraerse 
y  facilita  la  curación.  La  úlcera  tuberculosa  no 
está  indurada,  ni  desprendida  en  sus  bordes,  pre¬ 
senta  un  color  amarillo.  Es  muy  tenaz  á  los  cáus¬ 
ticos  más  enérgicos,  está  sujeta  bajo  la  influencia 
de  la  diateses  tuberculosa,  y  más  ó  menos  tarde 
ésta  ha  de  hacer  su  manifestación  en  los  pulmones. 

Las  úlceras  sifilíticas  ocupan  la  punta  de  la 
lengua,  es  un  chancro  duro,  acompañado  de  infar¬ 
to  ganglionar,  placas  mucosas,  roséola,  etc. 

Ulceraciones  consecutivas  á  un  tumor.  Estas 
que  marcan  el  término  fatal  de  los  tumores  cance¬ 
rosos  ó  sifilíticos,  son  desiguales,  anfractuosas,  eri¬ 
zadas  de  fungosidades,  dejan  fluir  un  líquido  ico- 
roso  y  fétido;  (las  sifilíticas  se  diferencian  de  las 
cancerosas,  en  que  jamás  se  elevan  de  su  fondo 
fungosidades  sangrientas;  sus  bordes  están  corta¬ 
dos  á  pico  y  existen  hipertrofias  papilares  y  fisuras 
más  ó  menos  profundas). 

Anomalías  y  deformidades  de  la  lengua  En¬ 
tre  estas  anomalías  y  deformidades,  podemos  indi¬ 
car:  falta  de  la  lengua,  bifidez  de  la  misma  y  adhe¬ 
rencias  ó  anquiloglosis  de  la  lengua. 

La  falta  de  la  lengua  puede  ser  completa  ó  más 
frecuente  falta  parcial.  Puede  ser  congénita  ó  ac¬ 
cidental.  De  esta  lesión  resulta  una  perturbación 
del  gusto,  deglución  y  fonación.  Hasta  el  día,  la 
prótesis  nada  ha  imaginado  contra  la  ausencia 
parcial  ó  total  de  la  lengua. 

La  bifdez  de  la  lengua;  aunque  es  raro  este  es¬ 
tado,  siempre  coincide  con  otros  vicios  de  confor¬ 
mación  {labio  leporino  etc.),  ó  bien  es  la  conse¬ 
cuencia  de  una  herida  en  la  lengua.  Si  á  pesar  de 
su  bifidez  {división),  posee  la  lengua  sus  dimensio¬ 
nes  normales,  entonces  podríamos  avivar  los  bor¬ 
des  y  reunirlos. 

Las  adherencias  de  la  lengua  ó  anquiloglosis, 
son  las  bridas  más  ó  menos  densas  que  van  desde 


la  lengua  á  un  punto  cualquiera  de  las  paredes 
bucales;  son  resultantes  de  estomatitis  ulcerosa, 
glositis,  heridas,  etc.;  basta  dividirlas  con  tijeras 
para  dar  á  la  lengua  toda  su  libertad. 

También  la  anquiloglosis  puede  ser  congénita; 
en  este  caso  la  lengua  está  unida  al  suelo  de  la 
boca,  ya  en  su  totalidad,  lo  que  es  raro,  ó  sólo  por 
el  repliegue  sublingual,  llamado  frenillo.  En  am¬ 
bos  casos,  es  difícil  destruir  la  adherencia  con  el 
dedo  ó  una  espátula. 

El  frenillo  es  el  desarrollo  exagerado  del  replie¬ 
gue  mucoso  que  reúne  la  porción  libre  de  la  lengua 
al  suelo  de  la  boca.  (Desde  hace  mucho  tiempo  se 
atribuyen  al  frenillo  un  gran  número  de  trastornos 
funcionales,  tales  como  la  tartamudez,  la  dificul¬ 
tad  de  la  succión,  etc.,  y  su  sección  era  antes  una 
operación  muy  usual).  La  anomalía  de  que  trata¬ 
mos  es  rara;  si  se  la  encuentra,  es  menester  cortar 
el  frenillo,  pequeña  operación,  casi  siempre  insig¬ 
nificante,  pero  que  puede  dar  origen  á  hemorra¬ 
gias  serias,  debidas  á  la  sección  de  la  arteria  del 
frenillo  excesivamente  desarrollada  (á  veces  es  di¬ 
fícil  apreciar  la  cantidad  de  sangre  que  pierde  el 
niño,  porque  la  suele  ir  tragando  á  medida  que  se 
derrama);  la  cauterización  con  el  nitrato  de  plata 
ó  con  el  hierro  al  rojo,  ó  la  torsión  del  vaso  divi¬ 
dido,  bastan  para  detener  la  efusión  de  sangre,  en 
la  sección  del  frenillo.  (*) 

(*)  Se  lia  descubierto  una  nueva  y  rara  enfermedad;  consiste 
en  una  falsa  membrana,  que  se  presenta  en  los  niños,  entre  la 
parte  inferior  de  la  lengua  y  el  frenillo,  ataca  en  la  estación  de 
verano,  su  curso  dura  unos  ocho  dias,  y  mueren  el  90  por  100  de 
los  atacados. 

Del  periódico  L'  Pt-oi/rés  Dentaire,  tomo  la  noticia  de  otra  rara 
enfermedad  que  se  presenta  en  la  parte  superior  de  la  lengua,  y 
consiste  en  una  mancha  negra;  "los  síntomas  que  la  acompañan  no 
han  podido  observarse  todavía,  aunque  hay  algunas  personas  que 
han  sentido  una  ligera  diñoultad  gástrica,  y  otras,  por  lo  general, 
una  sequedad  insólita  de  la  lengua.  Esta  enfermedad  se  creyó  en 
un  principio  que  era  resultado  de  una  hipertroña  epitelial  pili- 
forme;  pero  ya  está  probado  que  es  determinada  por  la  presencia 
de  un  parásito. 

Puede  durar  uno  ó  dos  meses,  hasta  que  se  va  borrando  poco 
á  poco  y  por  completo.  El  tratamiento  de  esta  rarísima  enferme¬ 
dad  consiste  en  raspar  con  una  espátula  y  poner  en  seguida  lo¬ 
ciones  hechas  de  sublimado  al  uno  por  500  de  agua.„ 


CAPÍTULO  VIL 


ENFERMEDADES  DEL  VELO  DEL  PALADAR  Y  DE  LAS  AMIGDALAS. 


ELO  DEL  PALADAR  Las  heridas  en 
esta  región  son  raras,  se  reúnen  por  sutura. 
Las  inflamaciones  del  velo  del  paladar,  si  llegan  á 
formar  un  absceso,  es  preciso  abrirle  con  un  bistu¬ 
rí,  cuya  punta  está  libre  y  lo  demás  de  su  hoja 
cubierto  con  un  pedazo  de  diaquilón.  La  prolon¬ 
gación  hipertrófica  de  la  úvula,  consecutiva  á  fleg- 
masias  repetidas,  se  trata  por  cauterizaciones  li¬ 
geras  con  polvos  astringentes. 

Los  tumores  más  frecuentes  en  el  velo,  son  los 
gomas  sifilíticos,  y  los  adenomas,  formados  por 
una  hipertrofia  de  los  glandulitas  del  velo. 

El  tratamiento  de  los  gomas  es  el  antisifilítico, 
todos  los  demás  tumores  reclaman  la  extirpación. 
Advertiremos  que  el  adenoma  no  molesta  sino  por 
su  situación  y  volúmen,  son  indolentes  y  no  se 
adhieren  nunca  á  la  mucosa,  lo  que  basta  para  dis¬ 
tinguirlos  de  los  gomas,  epiteliomas,  pólipos, 
etc.  (*). 

(*)  Los  pólipos  del  velo  del  paladar  son  raros;  hay  pólipos  na¬ 
sales  que  llegan  sus  ramificaciones  hasta  aquella  localidad;  se  re¬ 
comienda  para  estos  pólipos  la  inyección  del  ácido  acético  por 
medio  de  la  jeringa  hipodórmica,  en  dosis  de  4  á  5  gotas.  Su  autor 
indica,  que  con  una  sola  inyección,  por  lo  regular  basta;  se  des¬ 
prende  el  pólipo  á  los  4  ó  5  dias.  Se  hacen  también  algunas  in¬ 
yecciones  desinfectantes,  ligeramente,  para  evitar  el  mal  olor  del 
pólipo  mortificado. 

También  hemos  tomado  del  S'ig'Zo  médico  la  fórmula  que  el  doctor 
Despres  aplica  en  ciertos  casos  de  Epitelioma  del  velo  del  pala¬ 
dar:  Agua  destilada  500  gramos.  Yoduro  de  potasio  8  id.,  y  Mag¬ 
nesia  2  id.;  se  mezcla  y  se  toma  una  cucharada,  dos  veces  al  dia. 
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Entre  los  vicios  de  conformación,  debemos  in¬ 
dicar:  la  adhesión  del  velo  del  paladar  á  la  fa¬ 
ringe.  El  enfermo  en  este  caso  ofrece  un  timbre 
de  voz  gangosa,  la  deglución  es  difícil,  el  gusto, 
el  olfato  y  el  oído  son  menos  perfectos;  hasta 
ahora  los  tratamientos  no  han  dado  buenos  resul¬ 
tados. 

Las  perforaciones  y  divisiones  del  paladar  son 
congénitas  ó  accidentales:  las  primeras  acompañan 
frecuentemente  al  labio  leporino  y  las  fisuras  pala¬ 
tinas;  las  segundas  son  consecuencias  de  ulceracio¬ 
nes  sifilíticas  ó  escrofulosas. 

Impiden  de  una  manera  proporcionada  á  su  ex¬ 
tensión,  la  deglución,  la  fonación,  el  olfato  y  el 
gusto. 

Los  obturados  son  aplicables,  más  no  con  tan¬ 
tas  ventajas  como  en  las  fisuras  palatinas,  los  me¬ 
dios  quirúrgicos  son:  la  cauterización  y  la  estafi- 
lorrafia.  (Véase  la  Medicina  operatoria  de  la  boca). 

AMIGDALAS.  La  hipertrofia  de  las  amígda¬ 
las  es  una  enfermedad  de  la  niñez,  se  presenta  en 
sujetos  linfáticos  y  escrofulosos. 

Las  amígdalas  hipertrofiadas  deben  ser  separa¬ 
das.  La  operación  llamada  amigdalotomía  se  prac¬ 
tica  con  un  instrumento  especial,  (al  principio  de 
la  inflamación,  con  la  tintura  de  belladona,  puede 
hacerse  aplicaciones). 


CAPÍTULO  VIII 


ENFERMEDADES  DE  LA  PULPA  DENTAL  Y  DEL  PERIOSTIO  ALVEOLAR 


RRITACION  DE  LA  PULPA  DENTAL. 
La  pulpa  de  un  diente  puede  ser  el  asiento  de 
un  gran  dolor,  aun  sin  tener  inflamación.  Un  pe¬ 
queño  aumento  de  vascularidad  basta  para  produ¬ 
cir  irritación,  si  hay  propensión  á  ella. 

Las  impresiones  de  calor  y  frío  llegan  más  fácil¬ 
mente  á  la  pulpa  cuando  la  dentina  tiene  un 
aumento  morboso  de  sensibilidad.  Contra  este  es¬ 
tado  se  emplea  ventajosamente  el  ácido  arsenioso, 
el  cobalto  y  el  cloroformo.  El  arsénico  combinado 
con  el  cobalto  son  de  éxito  seguro  y  sin  peligro. 
También  es  muy  eficaz  el  asbesto  mineral  coloca¬ 
do  en  la  cavidad  cariada,  ofreciendo  tanta  solidez 
como  el  oro,  y  completamente  inofensivo. 

Puede  recurrirse  mejor  aún  á  la  guttapercha, 
empleando  la  pasta  de  Hill,  y  las  impresiones  de 
calor  y  frío  no  podrán  afectar  al  diente. 

Si  la  irritación  de  la  pulpa  dental  es  de  forma 
intermitente,  sin  proceder  de  caries,  debe  propinar¬ 
se  un  emético  y  luego  la  quinina. 

INFLAMACION  DE  LA  PULPA' DEN¬ 
TAL.  En  estado  de  salud  la  pulpa  dental  tiene  un 
aspecto  blanco  ceniciento,  y  sus  capilares  son  in¬ 
visibles  á  la  simple  vista;  pero  cuando  se  hace 
asiento  de  inflamación  aguda,  pueden  verse  dis¬ 
tintamente;  entonces  la  pulpa  presenta  un  color 
rojo  claro.  Si  la  inflamación  se  establece  espontá¬ 
neamente,  se  extiende  pronto  á  toda  la  pulpa  y 
aun  al  periostio  alvéolo-dental;  y  cuando  no  se  le 
ataca  en  su  curso,  termina  generalmente  por  su¬ 
puración,  de  los  tres  á  los  ocho  días  de  existencia, 
cesando  entonces  el  dolor. 

La  inflamación  puede  atacar  las  pulpas  de  los 
dientes  sanos,  lo  mismo  que  las  de  los  cariados, 
aunque  con  más  frecuencia  en  estos  últimos,  y  an¬ 


tes  mejor  que  después  de  estar  la  pulpa  al  descu¬ 
bierto. 

Esta  inflamación,  aparte  del  dolor  local  que  pro¬ 
duce,  generalmente  motiva  una  serie  de  fenóme¬ 
nos,  leves  las  más  veces,  pero  graves  algunas,  como 
dolor  gravativo  de  cabeza,  constipación  de  los  in¬ 
testinos,  lengua  sucia,  pulso  duro  y  lleno,  dolor  de 
oídos,  oftalmía,  etc. 

Las  perturbaciones  que  ocasiona  la  inflamación 
de  la  pulpa  de  un  diente,  dependen  del  estado  ge¬ 
neral  de  la  economía,  y  á  la  vez  de  irritabilidad 
del  sistema  nervioso. 

Para  dominar  esta  afección  debe  incindirse  la 
pulpa,  si  aun  no  supuró,  y  si  ha  supurado  se  taladra 
la  cámara  del  diente  para  dar  salida  á  la  materia, 
rellenando  después  la  cavidad  de  la  pulpa  y  del 
raigón,  cuando  la  inflamación  de  los  alvéolos  haya 
desaparecido. 

A  veces  la  inflamación  de  la  pulpa  dental  se  hace 
crónica  y  es  leoe,  careciendo  generalmente  en 
este  caso  de  dolor  y  complicaciones. 

Sin  embargo,  si  la  pulpa  sigue  al  descubierto 
por  mucho  tiempo,  la  inflamación  puede  conver¬ 
tirse  en  ulceración,  que  es  necesario  curar  inme¬ 
diatamente,  porque  en  los  individuos  poco  robus¬ 
tos  puede  degenerar  en  gangrena.  La  inflamación 
crónica  es  rebelde  á  su  curación,  aun  tratándola 
con  energía. 

Si  la  afección  con  dolor  es  resultado  de  irrita¬ 
ción  producida  por  agentes  químicos  ó  mecánicos, 
se  limpiará  bien  la  cavidad  del  diente,  y  en  seguida 
se  aplicará  un  lechino  de  algodón  empapado  en 
espíritu  de  alcanfor,  láudano,  creosota,  ó  algún 
aceite  esencial. 

El  carbonato  de  sosa  ó  un  álcali  cualquiera  po- 


ARTE  DEL  DENTISTA. 


83 


drá  dar  un  alivio  inmediato,  si  la  irritación  se  de¬ 
be  á  los  fluidos  bucales  acidulados;  pero  esto  no 
cura  la  dolencia  sino  por  el  momento. 

DESORGANIZACIÓN  ESPONTANEA 
DE  LA  PULPA  DENTAL.  La  destrucción  espon¬ 
tánea  de  la  pulpa  de  un  diente,  es  una  afección  de 
que  no  trataron  los  autores  de  patología  dental, 
sin  duda  porque  se  observan  pocos  casos.  En  los 
seis  ó  siete  que  á  nosotros  se  nos  presenta¬ 
ron,  la  desorganización  se  había  verificado  tan  in¬ 
sidiosamente  que  nada  había  hecho  sospechar  la 
presencia  de  la  enfermedad  ni  la  alteración  estruc¬ 
tural,  hasta  que  los  dientes  tomaron  un  matiz  mo¬ 
reno  oscuro  ó  azulado,  sin  que  antes  de  esto  hu¬ 
biese  el  menor  indicio  de  inflamación  de  la  pulpa, 
resultando  aparentemente  de  la  carencia  de  sufi¬ 
ciente  energía  vital  para  sostener  la  acción  nutri¬ 
tiva. 

Los  alvéolos  de  los  dientes  afectados,  empero  de 
estar  expuestas  las  extremidades  de  los  raigones  al 
influjo  nocivo  de  los  restos  desorganizados  de  las 
pulpas  dentales,  estaban  en  estos  casos  en  buen 
estado;  pareciendo  consistir  esto  en  la  disminución 
de  excitabilidad  en  el  periostio  alvéolo-dental,  y  en 
la  corta  cantidad  y  carácter  benigno  de  la  materia 
contenida  en  las  cavidades  centrales  de  los  dien¬ 
tes.  Las  encías  de  la  porción  de  los  bordes  alveo¬ 
lares  ocupadas  por  los  dientes  afectados,  estaban 
pálidas  ó  cenicientas,  y  eran  tan  espesas  y  sus  már¬ 
genes  tan  bien  festoneadas  como  en  el  resto  de  la 
boca  que  estaban  buenas.  Hasta  ocho  años  perma¬ 
necieron  así  los  dientes.  Al  perforar  la  corona,  so¬ 
lamente  manaba  de  la  cavidad  de  la  pulpa  del 
diente  una  gota  de  una  materia  morena  oscura,  de 
la  consistencia  de  la  crema  y  con  poco  olor.  La 
vitalidad  pulpal,  se  perdió  en  estos  casos  antes  de 
los  20  años;  rara  vez  se  limita  á  un  solo  diente,  y 
los  incisivos  y  cúspides  son  predilectos  del  mal. 

VEGETACIONES  FUNGOSAS  DE  LA 
PULPA  DENTAL.  La  pulpa  de  un  diente,  cuando 
queda  al  descubierto  por  la  destrucción  de  la  coro¬ 
na,  llega  á  ser  asiento  algunas  veces  de  vegetacio¬ 
nes  fungosas  en  forma  de  pequeños  tumores  vascu¬ 
lares.  Estas  excrecencias  morbosas  llegan  algunas 
veces  á  tener  el  volumen  de  un  garbanzo  pequeño, 
llenando  completamente  la  cavidad  que  forma  en 
la  corona  del  diente  la  destrucción  de  la  pulpa, 
pero  con  frecuencia  son  de  menor  tamaño  estas  ve¬ 
getaciones.  Las  encías  tienen  generalmente  poca 
sensibilidad  y  dan  sangre  fácilmente,  y  las  vege¬ 
taciones  no  son  muy  vasculares,  aunque  sí  casi 
tan  sensibles  como  la  pulpa  sana. 

Una  excrecencia  fungosa  de  esta  clase  puede 
abrirse  paso  á  través  del  cuello  ó  raíz  de  algún 
diente  destruido,  aparecer  por  la  cavidad  central, 
y  confundirse  con  una  vegetación  de  la  pulpa,  ad¬ 
quiriendo  tal  desarrollo  que  se  acercan  al  tamaño 


de  una  nuez;  se  hacen  muy  vasculares,  siendo  in¬ 
dispensable  extirparlos  con  el  diente  de  que  salen, 
única  manera  de  evitar  su  reproducción. 

OSIFICACIÓN  DE  LA PULPADENTAL. 
La  osificación  de  la  pulpa  dental,  es  á  veces  un 
medio  de  que  se  vale  la  naturaleza  para  que  no 
quede  al  descubierto  una  estructura  tan  delicada  y 
sensible.  Cuando  tiene  lugar  la  osificación,  es  evi¬ 
dentemente  efecto  de  una  ley  de  la  economía,  de¬ 
pendiente  de  la  irritación  moderada  y  de  ligero 
aumento  déla  acción  vascular,  puesta  virtualmen¬ 
te  en  ejercicio  para  este  objeto;  empezada  la  osi¬ 
ficación,  continúa  por  lo  común  hasta  que  toda  la 
pulpa  se  convierte  en  una  sustancia  análoga  al  ce¬ 
mento.  Si  la  pulpa  de  un  diente  se  hace  asiento  de 
irritación  apropósito,  la  osificación  sobreviene  como 
una  consecuencia  necesaria;  pero  si  la  irritación 
produce  una  inflamación  activa,  el  resultado  ya  no 
es  el  mismo. 

Con  la  osificación  de  la  pulpa,  pierden  su  vitali¬ 
dad  la  corona  y  las  paredes  internas  de  las  raíces 
de  los  dientes,  continuando  éstos  con  la  apariencia 
regular  del  mejor  estado.  Esta  osificación  produce 
muy  poco  dolor  y  momentáneo  varias  veces  al  día, 
sin  otra  incomodidad. 

PERIOSTITIS  ALVEOLAR.  La  periostitis 
alveolar  ó  periodontitis,  es  la  inflamación  de  la 
membrana  que  reviste  los  raigones  de  los  dientes, 
tejido  muy  vascular  y  muy  susceptible  de  afeccio¬ 
nes  inflamatorias,  cuya  enfermedad  puede  consi¬ 
derarse  como  preliminar  de  abscesos  alveolares, 
y  rara  vez  ocurre  antes  de  que  la  pulpa  dental 
haya  perdido  su  vitalidad. 

La  inflamación  del  periostio  dental  puede  ser 
aguda  ó  crónica,  y  cada  una  está  en  relación  con 
la  constitución  del  individuo  y  las  causas  particu¬ 
lares  productoras. 

Los  síntomas  de  la  aguda  son:  ligera  sensación 
de  inquietud  y  tensión,  congestión  sanguínea  en 
la  encía  inmediata  y  deseo  de  apretar  unos  dientes 
contra  otros.  El  color  de  la  encía  es  rojo  oscuro, 
sigue  pronto  continuo  dolor  sordo,  y  los  dientes 
afectados  le  parecen  al  paciente  que  son  más  largos. 
La  inflamación  local  tarda  poco  en  extenderse  á  to¬ 
da  la  encía,  hasta  que,  por  fin,  viene  la  supuración. 

La  forma  crónica  va  complicada  con  tumefac¬ 
ción  délas  encías,  y  por  entre  sus  extremidades  y 
los  cuellos  de  los  dientes  se  ve  salir  una  materia 
purulenta  con  algo  de  mal  olor. 

Pueden  ser  causa  de  esta  enfermedad,  la  infla¬ 
mación  de  la  pulpa,  la  pérdida  de  los  dientes  anta¬ 
gonistas,  un  relleno  metálico  excesivo,  y  en  gene¬ 
ral,  la  constitución  viciosa,  la  caquexia  sifilíca,  el 
reumatismo  y  la  infiltración  serosa  en  el  periostio 
dental . 

Las  escrófulas  producen,  con  frecuencia,  una 
periostitis  especial  en  los  niños. 
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PATOLOGÍA  T  TERAPÉUTICA  DE  LA  BOCA. 


ABSCESOS  ALVEOLARES.  Cuando  el 
periostio  de  un  diente  se  hizo  asiento  de  inflama¬ 
ción  aguda,  fluye  linfa  plástica  en  la  extremidad 
del  raigón  cerca  de  su  ápice;  las  paredes  del  absce¬ 
so  se  hacen  vasculares,  veriflcan  las  funciones  de 
secreción  y  absorción,  y  al  tener  lugar  la  supura¬ 
ción,  el  pus  se  forma  en  el  centro  del  saco.  Las 
encías  y  sus  partes  inmediatas  se  hinchan  y  ponen 
doloridas  al  extenderse  la  inflamación,  y  á  medida 
que  el  pus  se  acumula  en  el  quiste,  las  paredes  se 
distienden,  comprimiendo  las  inmediaciones  al¬ 
veolares,  hasta  que  se  rompen  aquéllas.  Rotas  las 
paredes,  el  pus  se  abre  paso  á  través  de  un  lado 


del  alvéolo,  siendo  absorbido  por  las  partes  blan¬ 
das  con  que  se  pone  en  contacto,  y  que  le  sirven 
de  vía  para  salir  al  exterior  el  pus  acumulado. 

Generalmente  la  abertura  que  da  salida  al  pus 
se  presenta  en  la  encía  del  lado  ó  cara  opuesta  á 
la  extremidad  del  raigón;  pero  en  algunos  casos, 
el  pus  puede  escaparse  por  otros,  y  aún  lejanos 
puntos.  Puede  la  supuración  abrirse  paso  á  través 
■  del  cuello  del  diente  ó  de  la  base  de  la  mandíbula 
inferior,  y  puede  también  pasar  al  seno  maxilar  á 
través  de  los  planos  nasales  del  maxilar  superior, 
formarse  una  vía  entre  los  dos  planos  del  hueso  y 
venir  á  salir  por  el  cielo  de  la  boca. 


CAPITULO  IX. 
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ENFERMEDADES  DE  LAS  MANDÍBULAS  Y  DE  LA  BÓVEDA  PALATINA. 


PARTES  DURAS  DE  LA  BOCA.— ne¬ 
crosis  Y  ESFOLIAGIÓN  DE  LAS  EMINEN¬ 
CIAS  ALVEOLARES.  Las  eminencias  alveolares, 
como  las  demás  estructuras  óseas,  están  expuestas 
á  la  necrosis  ó  pérdida  de  su  vitalidad,  como 
consecuencia  de  su  desunión  con  el  periostio,  de 
donde  procede  su  nutrición.  Esta  pérdida  de  vita¬ 
lidad  puede  limitarse  al  alvéolo  de  un  solo  dien¬ 
te,  pero  generalmente  se  extiende  á  varios  y  aun 
á  todos  los  puntos  del  borde  alveolar,  compren¬ 
diendo  á  veces  una  parte  de  la  mandíbula,  siendo 
afectada  con  más  frecuencia  la  inferior.  Cuando  la 
enfermedad  está  limitada  á  los  alvéolos,  la  parte 
necrosada  no  vuelve  á  adquirir  hueso  nuevo;  sin 
embargo,  hay  ejemplos  de  la  regeneración  de  una 
parte  de  la  mandíbula  inferior,  que  había  sido  ne¬ 
crosada,  habiendo  autores  que  niegan  la  posibili¬ 
dad  de  una  renovación  regular. 

Perdida  la  vitalidad  de  alguno  de  los  alvéolos  de 
los  dientes,  la  naturaleza  emplea  su  mayor  ener¬ 
gía  para  separar  el  hueso  muerto  del  vivo,  cuyo 
trabajóse  denomina  exfoliación,  y  opinan  algunos 
que  consiste  en  una  especie  de  inflamación  supu¬ 
rativa;  pero  es  más  fundada  la  creencia  de  que  se 
efectúa  tal  trabajo  de  separación  por  la  acción  de 
un  fluido  corrosivo  emanado  de  granulaciones  fun¬ 
gosas  del  hueso  vivo  en  contacto  inmediato  con  la 
parte  necrosada.  Durante  la  exfoliación,  sale  de  las 
encías  una  materia  acre  y  viscosa,  que  las  ablanda, 
y  al  pasar  por  los  cuellos  de  los  dientes  los  altera. 
Las  encías,  al  perder  su  conexión  con  el  hueso  ne- 
crosado,  se  ponen  blandas  y  esponjosas,  tomando 
un  color  purpurino  oscuro,  se  hacen  muy  sensibles 
y  sangran  fácilmente. 

La  causa  inmediata  de  la  necrosis  es  la  muerte 
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del  periostio,  ocasionada  por  la  inflamación  y  ésta 
por  la  irritación  dental.  También  por  la  influencia 
de  medicinas  mercuriales,  y  en  ciertas  enfermeda¬ 
des,  como  la  sífilis,  viruela,  etc.  También  por  da¬ 
ños  mecánicos. 

Tratamiento:  consiste  en  quitar  los  secuestros, 
la  limpieza  con  los  enjuagatorios  clorinados.  Tan 
pronto  como  las  porciones  muertas  de  hueso  lle¬ 
gan  á  separarse  de  las  vivas,  y  pueden  quitarse  fá¬ 
cilmente,  deben  ser  extraídas  con  un  fórceps. 
Para  corregir  el  mal  olor  y  gusto  desagrable  oca¬ 
sionados  por  la  salida  de  materia  fétida,  se  emplea¬ 
rán  lociones  de  clórido  de  sosa,  clórido  de  zinc, 
ó  tintura  de  mirra  (*).  Si  sobrevienen  síntomas 
constitucionales,  los  tónicos,  dieta  nutritiva  y 
otros  medios  que  tienden  á  restablecer  la  salud  ge¬ 
neral,  son  muy  útiles.* 

ABSORCION  O  DESTRUCCION  GRA¬ 
DUAL  DE  LAS  EMINENCIAS  ALVEOLARES. 
Empieza  la  enfermedad  alrededor  de  los  cúspides, 
generalmente,  tardando  algunos  años  en  ponerse 
al  descubierto  parte  de  las  raíces;  tal  es  la  lentitud 
con  que  marcha  la  destrucción  de  las  eminencias 
alveolares. 

La  ulatrojla,  consistente  en  tumefacción  y  en¬ 
cogimiento  de  las  encías  en  sus  extremidades, 
acompaña  siempre  á  este  padecimiento,  si  bien  de 
qna  manera  tan  pausada,  que  apenas  se  percibe. 
Se  aumenta  la  rubicundez  de  las  encías,  y  entre  su 
margen  y  el  diente  sale  una  pequeñísima  cantidad 
de  una  materia  purulenta.  Aunque  muy  poco,  se 


(*)  Para  desprender  secuestros  y  esquirlas  necrosadas  en  las 
mandíbulas,  empleo  las  inyecciones  de  Licor  Villate.  Se  compone 
esta:  Sulfato  de  cobre,  1  onza;  Id.  de  Zinc,  1  onza;  Sub-acetato  de 
plomo  líquido,  2  onzas;  Vinagre  fuerte,  *  /¡  cuartillo.  Mézclese. 
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afecta  el  periostio  alvéolo-dental,  pero  permane¬ 
ciendo  firme  el  osteide,  aun  después  que  el  desgas¬ 
te  del  alvéolo  ha  dejado  al  descubierto  más  de  la 
mitad  del  raigón.  Esta  enfermedad  parece  guardar 
la  más  íntima  relación  con  la  inflamación  crónica 
y  tumefacción  de  las  encías. 

Para  alcanzar  su  mayor  grado  de  destrucción, 
necesita  este  padecimiento  de  cinco  á  veinte  años 
de  existencia;  y  al  llegar  á  su  máximum,  puede 
causar  la  caída  de  los  dientes  por  quedar  al  descu¬ 
bierto  sus  raíces.  El  proceso  morboso  marcha  tan 
pausada  y  gradualmente,  que  puede  pasar  inadver¬ 
tido  por  mucho  tiempo. 

Se  cree  que  la  causa  de  esta  enfermedad  es 
la  densidad  de  los  dientes  que  obran  como  irritan¬ 
tes,  causando  un  aumento  de  densidad  vascular  en 
el  periostio  délas  extremidades  delgadas  de  los  al¬ 
véolos  y  márgenes  de  las  encías.  Esta  condición 
anormal  es  seguida  de  una  secreción  de  materia 
purulenta,  observada  entre  las  extremidades  de 
las  encías  y  los  dientes.  Esta  materia  obra  como 
corrosivo  en  la  destrucción  gradual  de  los  alvéolos; 
pero  es  más  probable  sea  el  resultado,  que  la  causa, 
de  esta  oscura  enfermedad,  que  ningún  autor  ha 
explicado  satisfactoriamente. 

El  tratamiento,  es  el  de  quitar  ante  todo  los 
irritantes  y  corregir  la  naturaleza  de  los  fluidos  de 
la  boca  de  carácter  anormal.  El  uso  del  agua  de 
cal  y  un  dentífrico  detergente  además.  Si  no  fuese 
suficiente  esto,  debe  aplicarse  una  solución  de 
iodina  y  creosota  ó  ácido  carbólico  á  las  márgenes 
de  las  encías  (*). 

HIPERTROFIA  DE  LAS  PAREDES  DE 
LAS  CAVIDADES  ALVEOLARES.  Uu  depósito 
de  materia  huesosa  en  el  fondo  ó  en  un  lado  del 
alvéolo,  produce  lentamente  la  expulsión  del  dien¬ 
te  empujado  hacia  fuera.  Dos,  y  aun  tres  dientes, 
pueden  salirse  de  su  sitio  por  dicha  causa  y  por 
exóstosis  á  la  vez  de  los  alvéolos;  este  proceso  mor¬ 
boso  va  con  tanta  lentitud,  que  se  necesita  uno  ó 
dos  años  para  que  el  diente  sobresalga  visible¬ 
mente. 

Los  incisivos  centrales  superiores  son  afectados 
con  más  frecuencia  que  ninguno  de  los  otros  dien¬ 
tes,  y  el  depósito  tiene  lugar  más  comunmente  en 
el  fondo  que  en  los  lados  de  los  alvéolos.  En  el 
primer  caso,  el  diente  es  arrojado  gradualmente 
fuera  del  alvéolo,  y  en  el  segundo  es  empujado 
fuera  del  arco  ó  contra  uno  de  los  dientes  inme¬ 
diatos;  produciéndose  de  esta  manera  irregulari¬ 
dades  notables  en  la  colocación  de  los  dientes,  es¬ 
pecialmente  si  son  afectados  varios  alvéolos.  Por 


(*)  Según  dice  Havris,  esta  afección  pnede  también  resultar  al¬ 
gunas  veces  por  la  presencia  de  cálculos  salivjires.  En  este  caso, 
la  primera  indicación  es  quitar  este  depósito  (tártaro)  y  aplicar 
el  ácido  carbólico  (fénico)  en  la  superficie  interna  de  la  margen 
de  la  encía,  para  prornovor  granulaciones  6ahrdablo.s, 


lo  general,  está  limitada  la  deposición  de  hueso  al 
suelo  de  los  dos  alvéolos,  y  siendo  así,  los  dientes 
salen  con  más  frecuencia  fuera  de  sus  cavidades 
alveolares;  y  si  esto  sucede  en  personas  cuyos  dien¬ 
tes  inferiores  y  superiores  cierran  perfectamente 
ajustados  unos  con  otros,  ocasiona  la  separación 
del  que  sobresale  patológicamente,  ó  si  no  se  des¬ 
vía  de  su  línea,  impide  que  se  junten  las  mandí¬ 
bulas,  dificultando  la  masticación,  y  acaso  hirien¬ 
do  á  sus  antagonistas. 

Tampoco  se  ha  llegado  á  conocer  la  causa  de  la 
hipertrofia  de  las  paredes  de  las  cavidades  alveola¬ 
res  ó  por  otro  nombre  exóstosis  de  los  alvéolos  de 
los  dientes.  Es  probable  que  la  presión  de  una  raíz 
muy  cónica,  produzca  la  irritación  de  la  membra¬ 
na  que  lo  reviste:  también  el  que  un  diente  pierda 
su  antagonista  y  en  virtud  de  ello,  llega  á  alar¬ 
garse. 

El  tratamiento  consiste  en  limar  el  diente  alar¬ 
gado,  pues  no  puede  volverse  á  su  posición  natural, 
por  existir  el  exóstosis  en  un  lado  de  la  cavidad 
alveolar.  Se  tendrá  cuidado  que  el  roce  de  la  lima 
excite,  como  puede  suceder,  al  periostio  á  aumen¬ 
tar  la  actividad  y  uu  depósito  más  rápido. 

Para  concluir  con  las  enfermedades  de  las  man¬ 
díbulas  indicaremos  las  siguientes,  pero  ligeramen¬ 
te  por  pertenecerá  los  tratados  extensos  de  Pato¬ 
logía  quirúrgica  {*).  Las  osteo-periostitis,  tumo¬ 
res  de  las  mandíbulas,  fracturas  y  luxaciones  de 
las  mismas  y  las  lesiones  de  la  articulación  tém- 
poro-maxilar. 

La  osteo-periostitís  que  se  deriva  en  un  caso  de 
las  caries,  y  en  otro  á  causa  de  una  diabetes,  gota, 
reumatismo,  escrófula  y  afecciones  verminosas;  es 
digna  de  estudiarse,  particularmente  en  el  segundo 
caso  porque  recae  en  dientes  absolutamente  sanos, 
y  que  la  hace  distinguir  por  esta  causa  de  la  varie¬ 
dad  primera. 

Se  empieza  por  experimentar  al  nivel  de  un 
diente  completamente  sano,  una  sensación  desa¬ 
gradable,  parece  que  el  diente  se  prolonga,  y  com¬ 
primiendo  sobre  él,  calma  momentáneamente  la 
sensación  penosa;  la  encía  forma  alrededor  de  él 
una  corona  roja;  el  periostio  se  hace  cada  vez  más 
duro,  se  va  desprendiendo  desde  el  cuello  del  dien¬ 
te  hasta  su  raíz;  se  acumula  el  pus  y  empieza  á 
fluir  alrededor. 

Luego  el  diente,  que  hasta  ahora  lo  encontrá¬ 
bamos  sano,  se  pone  azulado,  se  necrosa  y  cae  por 
sí  solo,  ó  por  la  tracción  más  ligera.  Comienza  en 


(*)  No  tenemos  qne  indicar,  que  la  necrosis  de  que  antes  he¬ 
mos  hablado,  es  producida  muchas  veces  por  la  sífilis,  que  tiene 
una  predilección  marcada  por  las  porciones  palatinas  y  nasal  del 
maxilar  superior;  pf-ro  si  indicaremos  aquí,  que  los  vapores  del 
fósforo  determinan  frecuentemente  también  la  necrosis  del  maxi¬ 
lar  en  los  obreros  que  trabajan  en  la  fabricación  de  cerillas  fosfó¬ 
ricas, 
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seguida  el  período  de  cicatrización  y  todo  queda 
curado.  Pero  los  mismos  fenómenos  se  van  repro¬ 
duciendo  en  todos  los  dientes  inmediatos  y  la  en¬ 
fermedad  (que  está  en  los  maxilares)  se  prolonga 
durante  muchos  años. 

Esta  enfermedad  (que  también  puede  empezar 
por  el  cuerpo  del  maxilar  en  vez  de  hacerlo 
por  el  borde  alveolar,  y  en  este  caso  hay  que  ex¬ 
traer  un  diente  para  darle  salida  al  pus  que  se 
forma)  ha  sido  considerada  por  mucho  tiempo 
como  incurable;  sin  embargo,  las  cauterizaciones 
repetidas  y  un  tratamiento  general  adecuado  pue¬ 
den  detener  sus  progresos.  Magitot  aconseja  que 
se  eche  á  la  entrada  del  alvéolo  algunas  gotas  de 
ácido  fénico  cada  ocho  días,  y  se  administre  al 
mismo  tiempo  el  clorato  de  potasa. 

Tumores  de  las  maxilares.  Los  de  origen  den¬ 
tario  son:  los  Quistes  foliculares  y  odontomas  y  los 
Quistes  periósticos  ó  por  irritación;  estos  quistes 
pertenecen  á  los  tumores  de  los  huesos.  Los  que 
no  son  de  origen  dentario  se  pueden  clasificar  en: 
l.“  Quistes  simples,  que  son  unas  cavidades  que  se 
forman  en  el  maxilar  inferior,  en  su  tejido  espon¬ 
joso,  y  cuyas  cavidades  quísticas  de  contenido  mu¬ 
coso,  incoloro  ó  sanguinolento  hacen  que  el  maxi¬ 
lar  aumente  progresivamente  de  volumen. 

Se  deben  abrir  extensamente  estas  cavidades 
y  dejarlas  que  supuren;  si  el  hueso  queda  reducido 
á  una  lámina  delgada,  es  preciso  entonces  resecar¬ 
le.  2.°  Cánceres;  el  cáncer  de  la  mandíbula  que 
comprende  el  carcinoma  y  el  epitelioma,  trae  la 
caída  precoz  de  los  dientes,  la  vascularización  de 
las  encías,  los  dolores  intensos  y  los  mamelones 
carnosos  que  salen  de  los  alvéolos.  La  evolución 
rápida  y  los  síntomas  generales  de  los  tumores 
malignos,  hace  que  el  enfermo  sucumba  á  causa  de 
la  caquexia.  La  resección  parcial  ó  total  del  maxi¬ 
lar  es  el  único  tratamiento.  3.°  Sarcomas;  aunque 
de  menos  gravedad  que  el  epitelioma,  exige  tam¬ 
bién  la  resección  del  maxilar.  4.“  Eibromas;  son 
raros,  nacen  bajo  el  periostio  ó  en  el  espesor  del 
hueso,  bajo  la  forma  de  un  tumor  duro,  indolente^ 
liso,  redondeado,  claramente  circunscrito  y  moles¬ 
to  sólo  por  el  volumen  considerable  que  alcanza. 
El  tratamiento  consiste  en  la  ablación  de  dicho 
tumor,  el  cual  no  se  reproduce  á  menos  de  trasfor¬ 
marse  en  sarcoma.  5.°  Condromas;  preséntalos  ca¬ 
racteres  ordinarios  de  los  tumores  benignos,  como 
el  fibroma,  y  puede  tener  su  asiento  en  el  espesor 
del  hueso  (encondroma)  ó  bajo  el  periostio  (peri- 
condroma).  Estos  tumores  no  se  hacen  más  graves 
que  por  su  volumen  y  obstáculos  que  causan  á  fun¬ 
ciones  necesarias;  es  preciso  extirparlos  practican¬ 
do  la  resección  del  hueso,  única  manera  de  preve¬ 
nir  las  recidivas. 

Fracturas  y  luxaciones  de  las  mandíbulas. 
Cuando  se  disloca  el  maxilar  superior  que  es  más 


frecuente  que  el  inferior,  se  puede  observar  por 
muchas  causas  y  su  tratamiento  está  indicado; 
pero  no  así  la  fractura  de  dichas  mandíbulas,  aun¬ 
que  muy  raras  afortunadamente. 

La  fractura  de  la  mandíbula  superior  se  compli¬ 
ca  por  lo  común  con  lesiones  graves  de  las  partes 
y  órganos  inmediatos,  y  en  atención  á  ser  más 
blandos  los  huesos  de  la  cara  que  los  de  otras  re¬ 
giones,  cuando  es,  por  ejemplo,  una  bala  la  causa 
de  la  fractura,  sólo  interesa  las  partes  por  donde 
pasa.  La  restauración  procede  inmediatamente, 
atendiendo  á  la  hemorragia  del  momento,  y  con 
especial  cuidado  á  la  secundaria  de  la  carótida. 

En  el  maxilar  inferior.,  la  dislocación  ó  luxación, 
sea  de  uno  ó  ambos  cóndilos,  es  hacia  adelante.  La 
cabeza  redonda  de  cada  cóndilo  es  recibida  en  la 
parte  anterior  de  una  fosa  profunda  en  el  hueso 
temporal,  situado  bajo  el  principio  del  arco  zigo- 
mático,  y  por  delante  del  meato  auditivo  externo. 
El  cartílago  intermedio  movible  que  cubre  la  su¬ 
perficie  articular,  por  estar  más  íntimamente  unido 
con  la  cabeza  del  cóndilo  que  con  la  cavidad  gle- 
noidea,  huye  con  la  cabeza  al  dislocarse  la  man¬ 
díbula, 

Estando  flojos  los  ligamentos  de  la  articulación 
témporo-maxilar  y  muy  relajados  los  músculos  de 
la  mandíbula,  puede  suceder  la  dislocación  con 
cualquier  leve  motivo.  La  dislocación  de  la  man¬ 
díbula  inferior  no  es  tan  frecuente  como  la  frac¬ 
tura,  con  relación  á  la  mandíbula  superior. 

Las  fracturas  de  la  mandíbula  inferior  sobre¬ 
vienen  por  lo  regular  por  violencia  directa;  suce¬ 
den  generalmente  en  la  rama  horizontal  y  su  cen¬ 
tro,  sin  ofrecer  tantos  peligros  ni  complicaciones 
como  las  fracturas  de  la  superior.  Son  varios  los 
procedimientos  operatorios  en  uso  para  su  reunión 
y  consolidación.  (Se  tratará  de  ellos  en  las  opera¬ 
ciones  de  la  boca). 

Lesiones  de  la  articulación  témporo-maxilar. 
La  artritis,  se  distingue  por  crujidos,  ya  por  el 
dolor  ó  el  abultamiento.  El  tratamiento  será  el 
mismo  que  en  todos  los  casos  de  artritis. 

La  constricción  de  las  mandíbulas,  es  otra  afec¬ 
ción  que  puede  depender,  por  el  histerismo,  por  la 
erupción  difícil  de  la  muela  del  juicio,  por  la  pre¬ 
sencia  de  cuerpos  extraños  implantados  en  los 
maxilares,  por  una  artritis  témporo-maxilar,  etc. 

La  constricción  déla  mandíbula  (dificultad  para 
bajar  el  maxilar)  en  los  casos  que  hemos  indicado, 
es  pasajera;  pero  se  hace  una  lesión  muy  seria, 
cuando  es  permanente.  Este  estado  puede  ser  de¬ 
bido  á  la  anquilosis  fibrosa  ú  ósea  de  la  articula¬ 
ción  témporo-maxilar;  anquilosis  engendrada  ya 
por  una  artritis  traumática,  ya  por  una  artritis 
seca.  También  la  constricción  permanente  puede 
ser  debida  á  cicatrices,  que  privan  á  la  región  de  la 
elasticidad  necesaria,  las  cuales  cicatrices  son  con- 
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secutivas  á  la  estomatitis  ulcerosa,  ó  á  la  gangre¬ 
na  de  la  boca.  Por  último,  la  constricción  de  la 
mandíbula,  puede  ser  resultado  de  una  contrac¬ 
ción  de  los  músculos  elevadores  de  la  mandíbula, 
principalmente  del  masetero,  que  á  la  larga  puede 
sufrir  la  trasformación  fibrosa. 

El  tratamiento,  después  de  haber  reconocido  la 
naturaleza  de  la  constricción,  debe  ser  adecuado  á 
su  causa. 

Los  vejigatorios  y  la  tintura  de  yodo  para  las 
artritis;  la  electricidad  y  la  miotomía  contra  la  re¬ 
tracción  muscular;  la  dilatación  progresiva  y  la 
sección  de  las  bridas  contra  las  retracciones  cica- 
triciales.  (Hay  que  hacer  la  resección  parcial  del 
maxilar  inferior  en  los  casos  de  anquílosis  tém- 
poro-maxilar). 

Enfebmedades  de  la  bóveda  palatina.  Per¬ 
tenecen  á  la  alta  cirugía.  Son:  Heridas,  fracturas, 
la  ósteo-periostitis,  tumores  y  perforaciones  de  la 
bóveda  palatina. 

Heridas  y  fracturas.  Sólo  diremos,  que  en  es¬ 
tos  casos  hay  que  tener  mucho  cuidado  en  la  coap¬ 
tación  de  los  fragmentos,  á  causa  de  los  trastornos 
que  en  la  deglución  y  en  la  articulación  de  los  so¬ 
nidos  causan  las  pérdidas  de  sustancias  de  la  bó¬ 
veda  palatina  (*). 

Osteo-periostitis.  Puede  ser  propagación  de 
una  periostitis  alvéolo-dentaria,  en  este  caso  cura 
con  rapidez.  Pero  si  depende  de  un  ocena,  ó  de  la 
diátesis  sifilítica  y  escrofulosa,  determina  la  necro¬ 
sis  de  una  porción  del  hueso;  se  elimina  el  secues¬ 
tro  y  queda  una  perforación  definitiva  si  es  aquél 
grande,  y  sólo  se  cicatrizará  si  es  de  pequeñas  di¬ 
mensiones. 

Tumores.  Los  únicos  que  se  pueden  mencio¬ 
nar  son  los  gomas  sifilíticos,  y  los  exóstosis,  de  los 
cuales  ya  hemos  hablado  y  que  tienen  una  predi¬ 
lección  marcada  por  la  bóveda  palatina,  como  por 
el  velo  del  paladar. 

Perforaciones  de  la  bóveda  palatina.  Perte¬ 
nece  á  los  vicios  de  conformación  y  deformidades 


(*)  Un  obturador  provisional  (de  gutapercha)  llenará  estas  in¬ 
dicaciones  durante  el  periodo  cicatrizal. 


de  esta  región.  En  algunas  personas  la  bóveda  pa¬ 
latina  presenta  una  convexidad  exagerada  que 
predispone  á  los  corizas  crónicos;  esta  ligera  defor¬ 
midad  es  sobre  todo  frecuente  en  la  raza  inglesa. 

Las  perforaciones  de  la  bóveda  palatina  son  con- 
génitas  ó  accidentales. 

Las  primeras  coexisten  babitualmente  con  el 
labio  leporino  y  en  ocasiones  con  una  división  del 
velo  del  paladar.  Las  segundas  son  menos  raras, 
pueden  suceder  á  ciertas  operaciones  (las  dirigi¬ 
das  contra  los  pólipos  de  las  fosas  nasales,  ó  á 
otras  enfermedades  de  estas  regiones),  pero  la  sífi¬ 
lis  es  su  causa  más  frecuente. 

La  perforación  indicada,  determina  trastornos 
funcionales:  la  succión  es  difícil  en  los  niños;  en  la 
deglución  se  observa  el  reflujo  de  los  alimentos 
por  las  fosas  nasales;  la  voz  es  gangosa,  no  se  pue¬ 
de  silbar  y  la  olfaeión  misma  está  disminuida. 

El  tratamiento,  consiste  en  dos  medios,  que  se 
emplean  para  corregir  los  inconvenientes  indica¬ 
dos.  l.“  Los  obturadores  (*).  2.®  Las  operaciones 
practicadas  en  la  bóveda  palatina. 

1. °  Los  obturadores  verdaderos  y  bien  cons¬ 
truidos  deben  tapar  la  abertura  palatina  perfecta¬ 
mente,  y  que  algunos  enfermos  cierran  por  sí  mis¬ 
mos,  con  ayuda  de  una  esponja,  de  un  pedazo  de 
pan,  etc.  (En  la  prótesis  dentaria  ó  sea  en  la  parte 
«Mecánica  Dental»,  daremos  á  conocer  la  cons¬ 
trucción  de  este  aparato  y  los  servicios  que  presta). 

2. ®  Las  operaciones  son  de  dos  órdenes:  la 
cauterización  para  las  fisuras  estrechas,  y  la  ura- 
noplastia  que  comprende  tres  grandes  procedi¬ 
mientos;  el  deslizamiento  de  la  mucosa  despren¬ 
dida  del  contorno  del  orificio,  la  inversión  de  uno 
ó  varios  colgajos  tallados  en  el  contorno  de  la  per¬ 
foración,  y  la  dislocación  lateral,  imaginada  por 
Eizeau  y  al  cual  se  da  hoy  la  preferencia.  (Perte¬ 
nece  la  descripción  á  la  Medicina  operatoria  de  la 
boca). 


(*)  Aparatos  de  caoutcbouc  ó  taetálicos  que  construyen  los  Den¬ 
tistas  y  que  cierran  la  abertura  palatina,  para  evitar  loa  dichos 
inconvenientes  funcionales,  y  que  por  sí  sólo  han  llegado  á  cica¬ 
trizar  dicha  abertura. 


CAPITULO  X. 


ENFERMEDADES  DE  LOS  DIENTES. 


Diferenciasen  el  aspecto  de 

LOS  DIENTES.  Muchos  fisiólogos  que  hau 
observado  las  diferencias  marcadas  que  existen  en 
el  aspecto  de  los  dientes,  así  como  la  sustancia 
terrosa,  llamada  tártaro,  que  se  deposita  en  mayor 
ó  menor  cantidad  en  los  dientes  de  cada  uno,  el 
tamaño  de  los  dientes,  su  color,  longitud  y  colo¬ 
cación,  han  sacado  en  consecuencia  la  mayor  ó 
menor  susceptibilidad  de  éstos  á.  enfermar. 

Se  han  dividido  en  cinco  clases  ó  descripciones 
principales,  las  especies  de  dientes  con  respecto  á 
su  propensión  á  destruirse,  la  fuerza  de  su  atadura 
y  la  forma  y  tamaño  de  sus  raíces. 

Primera  clase.  Los  dientes  que  pertenecen  á 
esta  clase  son  blancos,  con  un  ligero  tinte  color  de 
crema  cerca  de  las  encías,  color  que  se  hace  más 
subido  en  relación  á  la  edad;  tienen  un  tamaño 
mediano,  siendo  más  bien  cortos  que  largos  y  con 
las  puntas  cuadradas  y  delgadas;  los  de  cada  clase 
tienen  dimensiones  uniformes  y  son  muy  duros. 

Los  dientes  de  esta  descripción,  se  encuentran 
por  lo  general  en  las  personas  de  temperamento 
sanguíneo  ó  al  menos  en  las  que  éste  predomina;  se 
destruyen  raras  veces  y  por  regla  general  ocupan 
su  posición  propia  en  el  arcade  dental,  siendo  su 
desviación  más  común  y  peculiar  quizá  á  los  de 
esta  clase,  la  de  los  incisivos  superiores  antagonis¬ 
tas  á  las  de  los  inferiores. 

Los  agentes  corrosivos  no  obran  con  facilidad 
sobre  ellos,  las  caries  que  les  atacan  son  de  la  va¬ 
riedad  negra,  que  hace  pocos  progresos,  las  opera¬ 
ciones  que  se  ejecutan  sobre  ellos  tienen  el  éxito 
más  completo. 

Segunda  clase.  Estos  dientes  tienen  una  apa¬ 
riencia  azulada;  son  más  bien  largos  que  cortos; 
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los  incisivos  son  largos  y  estrechos,  y  los  centrales 
un  poco  más  largos  que  los  laterales.  En  algunos 
casos,  los  laterales  son  muy  pequeños  y  puntia¬ 
gudos.  Los  cúspides  son  generalmente  redondos  y 
puntiagudos;  los  bicúspides  y  molares  de  corta 
circunferencia,  con  puntas  prominentes  y  protube¬ 
rancias  sobre  sus  superficies  triturantes. 

Los  dientes  que  tienen  estos  caracteres  son  por 
regla  general  muy  sensibles  á  causa  de  su  supera¬ 
bundancia  de  materia  animal,  y  sufren  con  más 
facilidad  que  los  dientes  de  la  primera  clase,  los 
agentes  corrosivos.  La  caries  que  les  ataca,  es  co¬ 
nocida  como  blanca,  y  las  partes  atacadas  se  po¬ 
nen  blandas  y  húmedas;  como  conservan  su  color 
natural ,  ocurre  con  frecuencia  que  semejantes 
dientes  se  destruyen  del  todo  antes  de  sospecharse 
la  presencia  de  la  enfermedad.  Son  atacados  con 
frecuencia  de  atrofia,  y  en  su  superficie  tienen 
manchas,  oscuras  ú  opacas,  que  varían  en  tamaño 
y  número. 

Las  manchas  indicadas  se  ven  á  veces  en  dien¬ 
tes  de  cualquier  grado  de  densidad,  forma,  color  y 
tamaño;  pero  no  tanto  como  los  de  la  segunda 
clase  que  hasta  se  ven  atacados  de  erosión  al  salir 
de  las  encías. 

Los  dientes  de  que  estamos  hablando,  indican 
una  constitución  débil,  un  temperamento  muy  dis¬ 
tante  del  sanguíneo,  parecido  al  linfático,  y  son 
más  comunes  en  las  hembras  que  en  los  varones. 

Tercera  clase.  Los  dientes  de  esta  clase  aunque 
difieren  en  muchos  caracteres  de  los  últimamente 
descritos,  no  dejan,  sin  embargo,  de  ser  semejantes 
á  ellos  en  la  textura  y  propensión  á  enfermar.  Son 
peculiares  á  aquellos  que  tienen  una  constitución 
escrofulosa  ó  diátesis.  En  esta  clase  de  sistemas, 
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encontramos  una  provisión  suficiente  de  sangre, 
pero  generalmente  de  un  carácter  pernicioso;  todo 
el  organismo  se  afecta  por  esto,  y  se  hace  muy 
susceptible  á  enfermar  más  especialmente.  Los 
dientes  desarrollados  bajo  defectos  constituciona¬ 
les  de  esta  naturaleza,  son  más  anchos  que  los 
de  las  primera  y  segunda  clase;  sus  caras  son  ru¬ 
gosas  é  irregulares,  con  protuberancias,  no  sólo 
en  las  supeficies  triturantes  de  los  bicúspides  y 
molares,  sino  también  con  bastante  frecuencia  en 
sus  lados.  Su  color  es  blanco  turbio.  Las  coronas 
de  los  incisivos  de  ambas  mandíbulas  son  anchas, 
largas  y  delgadas. 

Las  superficies  posterior  ó  palatina  del  maxilar 
superior  son  rugosas  y  desigualmente  dentadas. 
Estos  dientes  que  en  el  aumento  de  su  tamaño, 
parecen  constar  de  más  gelatina  que  de  fosfato  cal¬ 
cáreo,  se  destruyen  con  rapidez  las  caries  á  que 
están  propensos,  tienen  un  color  y  consistencia 
entre  las  de  las  dos  clases. 

Cuarta  clase.  Estos  tienen  una  apariencia 
blanca  gredosa,  se  desarrollan  con  desigualdad,  y 
tienen  una  textura  muy  blanda.  Son  atacados  con 
facilidad  por  agentes  corrosivos,  y  á  semejanza  de 
los  dientes  de  la  tercera  clase,  sucumben  pronta, 
mente  á  la  enfermedad,  aunque  se  ponga  gran  cui¬ 
dado  en  preservarlos  de  ella. 

Las  personas  que  poseen  estos  dientes,  tienen 
generalmente  el  temperamento  que  Laforgue  lla¬ 
ma  linfático-seroso.  Su  sangre  es  generalmente 
pálida,  los  fluidos  de  la  boca  abundantes,  y  vis¬ 
cosos  en  la  mayor  parte.  No  tienen  esa  apariencia 
blanca  y  espumosa  que  se  observa  en  el  estado  de 
salud  en  los  individuos  sanguíneos. 

Estos  dientes  son  de  tamaño  regular  y  tienen 
una  textura  compacta  y  firme  y  un  tinte  amari¬ 
llento  y  son  indicio  de  una  salud  constitucional, 
buena  en  su  origen;  si  fueren  largos  y  estrechos  y 
con  un  tinte  azulado,  ó  excedieren  mucho  del  ta¬ 
maño  ordinario,  con  forma  irregular  y  apariencia 
rugosa  y  opaca,  dan  la  seguridad  de  una  constitu¬ 
ción  originalmente  mala. 

Los  primeros  de  esta  última  clase  se  encuentran 
con  más  frecuencia  entre  las  hembras  y  más  si 
son  de  hábito  estrumoso. 

Quinta  clase.  Los  dientes  que  pertenecen  á 
esta  última  clase,  están  caracterizados  por  la  blan¬ 
cura  y  lustre  del  esmalte,  parecido  á  la  perla. 
Son  largos  y  generalmente  de  corta  circunferencia, 
aunque  algunas  veces  bien  desarrollados.  Algunos 
creen  que  estos  dientes  denotan  una  tendencia  á 
la  tisis  pulmonar  y  los  suponen  de  mucha  dura¬ 
ción  ,  pero  se  ha  observado  que  los  que  tie¬ 
nen  esta  clase  de  dientes,  cuando  son  atacados  de 
enfermedades  febriles  ú  otras  que  tiendan  á  alterar 
los  fluidos  del  cuerpo,  están  muy  sujetos  al  dolor 
de  muelas  y  á  las  caries  y  acaban  por  caerse  á  ' 


pedazos,  unos  detrás  de  otros,  con  suma  rapidez. 
De  esta  circunstancia  se  desprende  que  los  fluidos 
de  la  boca  en  las  personas  de  constitución  estru¬ 
mosa,  si  están  libres  de  toda  otra  tendencia  mor¬ 
bosa,  son  menos  perjudiciales  á  los  dientes  que  los 
que  tienen  otras  constituciones,  y  se  cree  que  es 
debido  á  esto  el  que  dichos  dientes  sean  raras  ve¬ 
ces  atacados  de  caries. 

Las  personas  de  temperamento  sanguíneo-mu- 
coso  que  han  sufrido  en  su  niñez  enfermedades  fe¬ 
briles  ó  inflamatorias,  ven  con  frecuencia  afectados 
sus  dientes  con  lo  que  Duval  llama  el  procedi¬ 
miento  de  decorticación  (pérdida  del  esmalte),  que 
resulta  sin  duda  alguna,  de  la  destrucción  del  lazo 
de  unión  entre  éste  y  la  dentina. 

Mr,  Delabarre  también  dice,  «que  los  dientes 
de  una  superficie  aparentemente  lisa  y  bruñida, 
presentan  sombras  mezcladas  con  puntos  blancos 
bajos,  indican  que  mientras  se  formaron,  ba  habido 
alteraciones  de  mejor  ó  peor  salud.  Estos  dientes, 
añade,  tienen  generalmente  coronas  largas  y  mu¬ 
chos  presentan  señales  de  atrofia  congénita.  Los 
dientes  de  esta  clase  nos  engañan,  pareciéndonos 
más  sólidos  de  lo  que  son.  A  los  diez  y  ocho  ó 
veinte  años  empiezan  á  destruirse,  especialmente 
cuando  el  individuo  ha  sido  linfático  en  la  infancia 
y  continúa  siéndolo  en  la  adolescencia.  Estos  dien¬ 
tes  por  lo  regular  se  encuentran  en  las  clases  ricas 
en  las  que  les  niños  que  nacen  endebles,  han  me¬ 
jorado  después  á  causa  de  cuidados  y  régimen  mé¬ 
dico.  Las  membranas  mucosas,  sin  embargo,  con¬ 
servan  siempre  tendencia  á  afectarse,  como  el  color 
rojo  de  la  parte  interior  de  la  boca,  labios  y  pala¬ 
dar,  lo  indican,  y  dan  á  conocer  que  el  adelanto 
gradual  de  edad  en  el  individuo  ba  mejorado  su 
condición. 

»Así  es  que  nos  engañan  muchas  personas  que 
han  adquirido  un  temperamento  sanguíneo,  y  sólo 
algunas  marcas  de  erosión  que  se  ven  en  las  su¬ 
perficies  triturantes  de  los  primeros  molares  per¬ 
manentes,  nos  revelan  que  la  salud  presente  es 
resultado  de  mejoría.» 

Hay  otros  casos  en  los  cuales  los  dientes  son  de 
una  calidad  tan  inferior,  que  apenas  salen  de  las 
encías,  cuando  se  ven  atacados  y  destruidos  por 
las  caries.  En  este  caso  es  necesario  averiguar  si 
la  causa  es  hereditaria,  ó  bija  de  algún  motivo  ac¬ 
cidental  subsiguiente  al  nacimiento.  En  el  primer 
caso  será  más  difícil  la  curación. 

Hay  otros  caracteres  que  los  dientes  presentan 
en  su  forma  ,  tamaño  ,  densidad  y  color  ,  y  de  los 
cuales  pueden  sacarse  deducciones  importantes 
respecto  á  la  constitución  innata  y  á  los  medios 
necesarios  para  su  debida  preservación  ;  son  en 
número  infinito.  Todos  indican  el  estado  general 
de  la  salud  al  tiempo  de  su  formación,  de  su  debida 
condición  física  y  de  su  susceptibilidad  á  enfermar. 


ARTE  DEL  DENTISTA. 
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Atrofia  de  los  dientes.  La  particular  altera¬ 
ción  de  estructura  de  los  dientes  ,  conocida  con 
el  nombre  de  atrofia ,  es  menos  frecuente  que 
ninguna  otra  de  las  enfermedades  á  que  están  su¬ 
jetos  estos  órganos  ,  y  como  los  progresos  de  la 
afección  terminan  generalmente  con  la  acción  de 
las  causas  que  contribuyen  á  su  producción,  no  se 
le  ha  dado  la  importancia  suficiente  para  merecer 
una  seria  consideración. 

En  rigor,  no  puede  justificarse  con  plena  exac¬ 
titud  la  atrofia  de  los  dientes,  porque  las  observa¬ 
ciones  no  son  concluyentes  ni  muy  numerosas. 

La  alteración  de  la  estructura  dental ,  llamada 
atrofia,  reviste  dos  formas  principales  ,  que  con¬ 
sisten  en  un  defecto  congénito  en  alguna  porción 
del  esmalte  de  dos  ó  más  dientes  ,  como  resultado 
de  la  alteración  funcional  de  alguno  de  los  órganos 
formativos.  La  falta  de  nutrición  en  el  tejido  de 
los  dientes,  que  es  la  verdadera  atrofia  ,  se  mani¬ 
fiesta  después  de  estar  muy  adelantado  el  trabajo 
desorganizador,  llegando  á  caerse  los  dientes  por 
la  reducción  de  su  volumen. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad,  que  no  ad¬ 
mite  cura,  es  más  bien  preventivo.  Debe  mitigarse 
la  severidad  de  esta  afección,  en  las  enfermedades 
que  la  producen,  con  los  remedios  apropiados. 

Raras  veces  ocurre  que  los  dientes  atrofiados  se 
destruyan  con  más  facilidad  que  los  otros,  de  mo¬ 
do  que  el  único  mal  que  resulta  de  la  afección  es 
una  desfiguración  de  los  órganos. 

Cuando  las  puntas  de  los  incisivos  son  las  úni¬ 
cas  afectadas,  las  partes  enfermas  pueden  quitar¬ 
se  á  veces  con  una  lima,  sin  daño  para  los  dientes. 

Necrosis  de  los  dientes.  Se  entiende  por  ne¬ 
crosis,  aplicada  á  los  dientes,  la  muerte  de  todo  el 
órgano,  ó  de  la  corona  y  paredes  internas  de  las 
raíces;  manteniéndose,  á  veces,  cierto  grado  de  vi¬ 
talidad  en  la  porción  externa  de  la  dentina  y  el 
cemento,  sostenida  por  la  membrana  peridental 
que  la  protege,  aun  largo  tiempo  después  de  la 
destrucción  de  la  pulpa  y  de  la  membrana  que  la 
reviste. 

Cuando  otros  huesos  son  afectados  de  necrosis, 
la  parte  enferma  es  arrojada  fuera,  y  suplida  la 
pérdida  con  la  formación  de  otro  nuevo  tejido  óseo; 
pero  los  dientes  no  están  dotados  de  una  fuerza 
tan  grande  de  reproducción,  y  la  necrosis  produ¬ 
ce  en  ellos  una  pérdida  irreparable,  que  previa¬ 
mente  se  anuncia  por  el  color  moreno  -  turbio 
que  presenta  el  osteide  necrosado,  y  los  dolores 
que  frecuentemente  se  sienten,  por  hacerse  más 
susceptible  á  las  impresiones  de  calor  y  frío. 

Después  de  la  destrucción  de  la  pulpa,  el  diente 
puede  recibir  una  suma  bastante  de  vitalidad  por 
el  periostio  alvéolo-dental  ,  para  impedirle  que 
ejerza  una  influencia  manifiesta  morbosa  sobre  las 
partes  con  que  está  inmediatamente  unido. 


Cuando  todas  las  partes  del  diente  han  perdido 
su  vitalidad  se  convierte  en  un  cuerpo  extraño. 
Cuando  esto  ocurre,  sigue  la  inflamación  del 
alvéolo,  las  encías  se  ponen  túrgidas  y  esponjosas, 
dan  sangre  á  la  menor  presión,  y  los  órganos  se 
aflojan  gradualmente,  y  por  fin  caen. 

Estando  más  expuestos  los  dientes  del  frente  á 
los  daños  por  violencias  ,  son  más  propensos  á  la 
necrosis  que  los  molares. 

Las  causas  de  las  necrosis  son  varias,  tales  como 
fiebres  largas,  el  uso  continuado  de  medicinas  mer¬ 
curiales  ,  las  caries  y  las  violencias  externas.  La 
causa  inmediata,  es  la  inflamación  y  supuración  de 
la  membrana  que  los  reviste  ;  pero  puede  resultar 
de  la  falta  de  energía  vital  y  de  nutrición  incom¬ 
pleta. 

El  tratamiento  consiste,  en  quitar  inmediata¬ 
mente  el  diente  privado  de  vitalidad,  pues  perjudi¬ 
ca  á  las  encías  y  á  los  dientes  adyacentes. 

Cuando  se  sospecha  la  necrosis  de  un  diente,  se 
deben  aplicar  sanguijuelas  á  las  encías  y  hacer 
gargarismos  astringentes.  Si  este  tratamiento  es 
aplicado  pronto,  puede  impedir  la  pérdida  de  vi¬ 
talidad. 

Cuando  la  pérdida  de  vitalidad  está  limitada  á 
la  corona  y  paredes  internas  de  las  raíces,  de  modo 
que  pueda  eliminarse  y  limpiarse  la  caries  ;  podrá 
rellenarse  la  cavidad  de  la  pulpa  y  raigones  con 
los  materiales  adecuados. 

Pero  antes  de  la  introducción  de  un  relleno  ,  la 
superficie  descompuesta  de  las  paredes  de  la  ca¬ 
vidad  de  la  pulpa  serán  quitadas  por  completo ,  y 
si  esto  no  vuelve  al  dieute  su  color  natural ,  se 
empleará  el  procedimiento  de  blanquearlo. 

Blanqueo  de  un  diente  necrosado.  Primero 
quitar  toda  la  materia  destruida  de  la  cavidad,  te¬ 
niendo  cuidado  en  no  dañar  el  esmalte,  ni  la  par¬ 
te  de  dentina  necesaria  para  la  fortaleza  del  dien¬ 
te.  Se  emplean  los  raspadores  ó  excavadores.  Des¬ 
pués  se  lava  con  agua  templada  por  medio  de  una 
jeringa.  Si  el  color  de  las  paredes  del  diente  fuese 
moreno  oscuro  ó  negro,  es  difícil  que  ceda  al  me¬ 
dio  indicado  y  entonces  hay  que  recurrir  al  clórido 
de  sosa  ,  de  cal  ó  clorato  de  potasa.  El  clórido  de 
sosa  (fluido  desinfectante  de  Labarraque)  es  el  más 
preferible,  se  aplica  en  un  algodoncito  y  se  deja  en 
la  cavidad  una  ó  dos  horas,  según  la  decoloración. 

Hay  casos  que  es  necesario  aplicaciones  repeti¬ 
das.  El  algodoncito  se  sostiene  con  una  bolita  de 
algodón  con  barniz  de  sandaraca. 

Exóstosis  de  los  dientes.  Esta  enfermedad 
es  cOmun  á  todos  los  huesos  y  en  los  dientes  ataca 
solamente  los  raigones,  por  ser  su  tejido  el  más 
á  propósito  para  ser  afectado  por  esta  enfermedad, 
pues  de  los  tres  tejidos  huesosos  dentales,  sólo  en 
el  cemento  existe  la  vascularidad  necesaria  para 
adquirir  mayor  desarrollo,  bien  sea  natural  ó  de 
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carácter  patológico.  Refiriéndose  á  los  dientes,  el 
exóstosis  se  denomina  exodontosis. 

Empieza  generalmente  en  la  extremidad  infe¬ 
rior  del  osteide,  ó  cerca  de  ella,  y  se  extiende  poco 
á  poco  hacia  arriba,  hasta  cubrir  mayor  ó  menor 
parte  de  la  superficie  externa.  Algunas  veces,  sin 
embargo,  comienza  el  crecimiento  en  un  lado  del 
raigón,  y  forma  un  gran  tubérculo;  otras  veces,  el 
depósito  de  la  nueva  materia  ósea  se  reúne  igual 
ó  desigualmente  sobre  la  superficie  del  diente. 

La  nueva  materia  ósea  tiene  generalmente  la 
consistencia,  el  color  y  la  estructura  del  cemento, 
aunque  algunas  veces  sea  más  dura  y  amarillenta. 
El  ensanchamiento  del  cemento  es  una  verdadera 
hipertrofia  de  su  sustancia,  que  constituye  la  exo- 
dontitis. 

La  causa  primitiva  de  esta  enfermedad  no  pare¬ 
ce  ser  bastante  bien  conocida.  Muchos  atribuyen 
la  causa  próxima  á  la  irritación  del  periostio  del 
raigón;  pero  ésta  no  es  necesariamente  depen¬ 
diente,  como  algunos  suponen  ,  de  una  condi¬ 
ción  morbosa  de  la  corona  misma,  porque  ataca 
con  frecuencia  á  los  dientes  que  están  perfecta¬ 
mente  sanos.  Parece  más  bien  deber  atribuirse  á 
alguna  diátesis  constitucional  particular. 

Tratamiento:  habiéndose  establecido  la  enfer¬ 
medad,  no  admite  cura,  y  cuando  ya  ha  progresa¬ 
do  tanto  que  produce  dolor  y  molestia  al  paciente, 
la  perdida  de  los  dientes  afectados  llega  á  hacerse 
indispensable.  Cuando  el  agrandamiento  es  muy 
considerable,  limitado  á  la  extremidad  del  raigón, 
y  no  produce  el  ensanche  correspondiente  del  al¬ 
véolo  alrededor  del  cuello  del  diente,  la  extrac¬ 
ción  del  órgano  afectado  se  verifica  á  veces  con  di¬ 
ficultad  y  sólo  puede  llevarse  á  cabo  quitando  una 
porción  del  alvéolo  ó  fracturándolo. 

Algunos  son  de  opinión,  sin  embargo,  de  que 
puede  contenerse  el  depósito  de  materia  huesosa  y 
y  excitarse  la  absorción  para  hacer  espacio  para  la 
depositada  antes,  administrando  el  iodido  de  po¬ 
tasio. 

Pérdida  del  esmalte  de  los  dientes.  Con¬ 
siste  esta  notable  afección  en  el  desgaste  gradual 
del  esmalte  de  los  dientes  en  las  superficies  labia¬ 
les,  que  ataca  primero  los  incisivos  centrales,  lue¬ 
go  los  laterales,  después  los  cúspides  y  bicúspides, 
y  comprende  en  algunos  casos  á  los  primeros  y  se¬ 
gundos  molares.  Eorma  esta  pérdida,  por  lo  co¬ 
mún,  un  surco  horizontal  continuo,  tan  liso  y  uni¬ 
forme  como  si  se  hubiese  hecho  con  una  lima. 
Después  que  ha  caído  el  esmalte,  continúa  esta 
afección  atacando  la  dentina  subyacente,  penetran¬ 
do  algunas  veces  en  la  cavidad  de  la  pulpa.  Rara 
vez  cambia  el  color  del  esmalte;  pero  la  dentina, 
al  quedar  al  descubierto,  adquiere  un  matiz  mo¬ 
reno-claro  y  después  oscuro,  sin  que  su  superficie 
deje  de  estar  lisa  y  bruñida.  Este  proceso  destruc¬ 


tor  ataca  á  veces  varios  dientes  á  un  tiempo,  pu- 
diendo  llegar  á  formar  una  excavación  profunda: 
su  curso  es  muy  variable  en  cada  caso.  A  veces  el 
progreso  es  tan  rápido,  que  la  dentina  llega  á  que¬ 
dar  al  descubierto  á  los  dos  ó  tres  años  de  haber 
empezado  la  enfermedad,  y  otras  veces  los  efectos 
sobre  el  esmalte  apenas  son  perceptibles  hasta  los 
seis  ú  ocho  años. 

La  causa  de  afección  tan  singular  no  ha  sido  ex¬ 
plicada  nunca  satisfactoriamente.  Algunos  prác¬ 
ticos  eminentes  la  atribuyen  al  uso  continuado  del 
cepillo  de  dientes.  Pero  no  es  posible  que  la  acción 
del  cepillo  solamente,  pueda  ser  la  causa  excitante 
de  esta  enfermedad,  sin  embargo  de  que  sea  pro¬ 
bable,  que  aumente  el  tamaño  de  los  surcos  hori¬ 
zontales  ya  formados;  así  es,  que  creemos  que  la 
pérdida  de  sustancia  que  caracteriza  la  afección  es 
producida  por  la  acción  del  moco  bucal  acidulado. 
En  cualquiera  otra  parte  de  la  boca,  este  fluido 
está  mezclado  con  saliva,  y  el  ácido  que  contiene 
es  diluido  tanto,  que  impide  que  obre  en  otras  por¬ 
ciones  del  diente. 

Como  tratamiento  preventivo,  se  recomienda  la 
prohibición  de  cuanto  tienda  á  producir  la  enfer¬ 
medad;  pero  desgraciadamente  esto  no  es  lo  nece¬ 
sario.  En  los  estados  avanzados  de  la  enfermedad, 
se  consigue  detener  los  progresos,  ensanchando  el 
fondo  del  surco  y  obturándolo  después  con  oro  ú 
otro  material.  Esto,  en  la  mayoría  de  los  casos, 
dará  buen  resultado.  El  paciente  no  debe  emplear 
cepillos  demasiado  duros,  ni  darles  mucho  movi¬ 
miento  á  través  del  frente  del  diente,  sino  más 
bién  de  arriba  abajo. 

Cuando  el  surco  empieza  á  perder  el  color,  se 
emplearán  polvos  finos  de  greda  puestos  en  un 
pedazo  de  madera. 

Aeración  química  de  los  dientes.  La  abra¬ 
ción  química  de  las  extremidades  cortantes  de 
los  dientes  del  frente,  es  una  afección  muy  rara. 
Empieza  en  los  incisivos  centrales,  sigue  á  los  la¬ 
terales,  á  los  cúspides  y  alguna  rara  vez  á  los  bi¬ 
cúspides.  Los  dientes  afectados  tienen  una  apa¬ 
riencia  truncada  cuando  están  cerradas  las  man¬ 
díbulas;  los  dientes  superiores  é  inferiores  no  se 
juntan,  y  están  más  impresionados  por  la  acción 
de  los  ácidos  y  del  calor  y  el  frío. 

Bajo  otros  conceptos,  nada  notable  resulta  has¬ 
ta  que  las  coronas  de  los  dientes  afectados  se  han 
destruido  del  todo. 

Sus  progresos  son  muy  variables  en  los  diferen¬ 
tes  individuos.  Destruye  á  veces  la  mitad  ó  las  dos 
terceras  partes  de  las  coronas  de  los  incisivos  cen¬ 
trales  en  dos  ó  tres  años,  mientras  que  en  otros 
casos  tarda  siete  ú  ocho  en  producir  este  efecto; 
siendo  más  ó  menos  acelerada  la  marcha  del  pa¬ 
decimiento,  según  la  clase  de  dentadura  que  ataca 
y  según  también  la  intensidad  perniciosa  del  mal. 
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Esta  afección,  como  la  anterior,  cree  Mr.  Bell 
que  debe  atribuirse  á  la  sección  del  moco  acidulado. 
No  puede  atribuirse  á  los  fluidos  salivares,  porque 
en  este  caso  todas  las  partes  de  las  superficies  ex¬ 
teriores  de  los  dientes  serían  atacadas  del  mismo 
modo:  tampoco  á  causa  mecánica,  pues  no  ha 
habido  fricción  al  masticar,  porque  los  dientes  no 
han  vuelto  á  estar  en  contacto  desde  el  principio 
de  la  afección;  tampoco  por  el  cepillo,  por  ser  éste 
demasiado  blando.  Por  la  absorción  tampoco,  por¬ 
que  hubiera  producido  irregularidades  y  no  se 
efectuaría,  como  se  efectúa,  nuevas  deposiciones 
de  materia  huesosa.  Por  lo  tanto,  repetimos,  esta 
enfermedad  es  evidentemente  resultado  de  la  ac¬ 
ción  de  un  agente  químico.  Esta  acción  es  sumi¬ 
nistrada  por  la  extremidad  de  la  lengua,  y  se  hace 
más  que  prohable,  por  el  hecho  de  que  está  en 
contacto  con  las  puntas  de  los  dientes  casi  siem¬ 
pre  que  la  boca  está  abierta.  El  Dr.  Nubn,  médico 
alemán,  describe  una  glándula  que  ha  descubierto 
recientemente  en  el  interior  de  la  punta  de  la  len¬ 
gua,  La  representa  como  teniendo  un  gran  número 
de  conductores  que  se  abren  sobre  ella,  á  través 
de  la  membrana  mucosa.  Es  considerada  como 
una  glándula  mucosa  y  puede  ser  que  esta  glándu¬ 
la,  en  diátesis  particulares,  segregue  el  moco  aci¬ 
dulado  que  cause  la  afección  que  venimos  exa¬ 
minando. 

No  se  conoce  ningún  tratamiento  que  pueda 
contrarrestar  ó  detener  esta  singular  enfermedad. 
Eequiere,  al  menos,  un  tratamiento  higiénico  y 
constitucional  y  por  consiguiente  es  del  dominio 
de  la  medicina  más  que  del  Dentista. 

Abracióii  mecánica  de  los  dientes.  Opina  Ei- 
cherand  que  las  pérdidas  de  esmalte  ocasionadas 
por  la  fricción,  se  reparan  por  la  reproducción  na¬ 
tural  del  nuevo  esmalte;  pero  las  pérdidas  perma¬ 
nentes  motivadas  sólo  por  el  roce  regular,  prueban 
lo  contrario  de  aquel  aserto,  no  confirmado  siem¬ 
pre  por  la  observación. 

El  esmalte  y  la  dentina,  una  vez  formados,  salen 
de  las  condiciones  regulares  comunes  á  los  demás 
tejidos  en  que  circula  la  sangre,  y  se  nutren  y  re¬ 
producen. 

Nunca  se  forman  esmalte  ni  dentina  nueva  des¬ 
pués  de  la  erupción  completa  de  los  dientes,  y  per¬ 
didas,  ya  no  se  recuperan. 

Los  dientes  raras  veces  sufren  pérdidas  de 
sustancia  por  fricción,  cuando  los  incisivos 
de  la  mandíbula  superior  caen  enfrente  de  los 
de  la  inferior:  sólo  cuando  aquéllos  no  caen  so¬ 
bre  éstos,  es  cuando  puede  tener  lugar  la  abra- 
ción  mecánica  de  las  extremidades  cortantes,  y 
cuando  esto  sucede,  sufren  á  veces  gran  pérdida  de 
sustancia.  Las  coronas  de  estos  dientes  se  gastan 
casi  del  todo  en  algunas  ocasiones,  mientras  que 
las  de  los  molares  y  bicúspides  sufren  comparati- 
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vamente  muy  poco.  Pueden  gastarse  todos  los 
dientes  á  la  vez  por  igual  y  pronto,  así  como  puede 
limitarse  la  abración  á  muy  pocos  y  marchar  con 
lentitud. 

Hay  alimentos  que  tienden  más  que  otros  á 
producir  la  abración  de  los  dientes  (como  la  galle¬ 
ta  dura  en  los  marineros);  pero  el  antagonismo  de 
los  dientes  contribuye  mucho  más  que  la  clase  de 
alimentos; 

Cuando  los  dientes  del  frente  de  la  mandíbula 
inferior  entran  mucho  por  la  parte  posterior  de 
los  dientes  superiores,  hasta  dar  contra  la  superfi¬ 
cie  palatina  de  éstos,  se  gastan  á  veces  más  de  las 
tres  cuartas  partes,  y  en  algunos  casos  llegan  á 
no  sobresalir  de  las  encías,  hasta  el  punto  de  no 
quedar  casi  nada  de  las  coronas,  excepto  el  esmal¬ 
te  de  la  superficie  anterior. 

No  hay  tratamiento  posible.  Pero  el  desgaste  de 
las  coronas  de  los  dientes  pondría  al  descubierto  la 
membrana,  si  la  naturaleza,  anticipándose  á  este 
suceso,  no  pusiese  en  ejercicio  una  acción,  por  la 
cual  las  pulpas  se  transforman  en  una  sustancia 
llamada  osteo-dentina,  que  es  análoga  en  estruc¬ 
tura  al  cemento.  Por  esta  magnífica  operación  de 
la  economía,  se  evitan  del  todo  la  sensibles  conse¬ 
cuencias  que  en  otro  caso  resultarían. 

Fracturas  y  otras  lesiones  en  los  dientes  por 
violencia  mecánica. 

La  misma  violencia  ejercida  sobre  un  diente, 
no  produce  siempre  igual  efecto.  La  naturaleza 
y  extensión  del  daño  depende  tanto  de  las  condi¬ 
ciones  físicas  de  los  dientes,  del  estado  individual 
de  salud,  y  de  la  susceptibilidad  personal  á  las 
impresiones  morbosas,  como  de  la  violencia  del 
golpe.  Así  es  que  un  golpe  suficiente  para  aflojar 
un  diente,  puede  en  un  caso  no  producir  ninguna 
consecuencia  grave,  y  en  otro  dar  lugar  á  la  muer¬ 
te  del  órgano  é  inflamación  de  sus  inmediaciones,  y 
á  la  necrosis  del  alvéolo. 

Un  diente  de  textura  compacta,  en  una  boca 
sana,  puede  ser  privado  de  una  porción  de  su  sus¬ 
tancia,  sin  ningún  accidente  grave;  pero  una  pér¬ 
dida  igual  de  sustancia  en  un  diente  de  estructura 
menos  densa,  puede  producir  fácilmente  inflama¬ 
ción  y  supuración  de  la  membrana,  y  hasta  del 
periostio  alvéolo-dental. 

Por  esto,  para  formar  una  opinión  exacta  del 
resultado  de  los  daños  de  esta  clase,  necesitamos 
tener  en  consideración,  no  sólo  el  carácter  del  dien¬ 
te  que  ha  recibido  el  golpe,  sino  también  el  esta¬ 
do  de  la  boca  y  de  la'  salud  del  individuo  y  según 
tales  circunstancias  serán  las  consecuencias  pro¬ 
ducidas. 

Si  el  diente  no  se  ha  aflojado  en  su  alvéolo, 
aunque  haya  perdido  una  porción  pequeña  del  es¬ 
malte,  ó.  aun  de  la  dentina,  se  igualará  con  la  lima, 
poniendo  lisa  la  superficie  para  que  los  jugos  de  la 
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boca  y  partículas  de  materias  extrañas  no  se  man¬ 
tengan  en  contacto  con  ella. 

Pero,  si  por  el  contrario  se  ha  aflojado,  sobre¬ 
vendrá  la  inflamación  de  la  membrana;  se  aplicarán 
sanguijuelas  á  las  encías,  y  la  boca  se  enjuagará  va¬ 
rias  veces  al  día  con  una  loción  astringente,  hasta 
que  cese  la  inflamación  (*). 

Cuando  el  diente  ha  sido  desviado  de  su  alvéolo 
por  un  golpe  y  se  ha  destruido  su  conexión  vascu¬ 
lar,  vendrá  la  necrosis. 

Si  quedase  en  esta  posición  por  la  efusión  de 
linfa  coagulable,  siempre  quedará  propenso  el  dien¬ 
te  al  menor  frío,  sensible  al  tacto  y  tomará  un 
color  moreno  opaco,  acabando  más  tarde  por  ser 
un  cuerpo  extraño. 

En  dientes  que  han  salido  del  alvéolo  y  se  han 
vuelto  á  colocar  en  ellos  (trasplantación  propia), 
han  dado  el  mismo  resultado  en  la  mayoría  de  los 
casos,  que  lo  expuesto  anteriormente. 

Las  eminencias  alveolares  y  huesos  de  la  man¬ 
díbula  sufren  también  daños  graves  por  violencias 
mecánicas. 

Ocurre  también  con  frecuencia  que  la  rotura  de 
un  diente  se  efectúa  por  su  cuello. 

Cuando  la  corona  de  un  diente  ha  sido  rota  por 
un  golpe,  y  resulta  de  ello  inflamación  destructiva, 
deben  extraerse  las  raíces. 

Caries  de  los  dientes.  Los  dientes  son  más  pro¬ 
pensos  á  ser  atacados  por  la  caries  que  por  cual¬ 
quiera  otra  enfermedad,  y  por  consiguiente,  recla¬ 
man  primero  nuestra  atención. 

La  caries  de  un  diente  es  la  descomposición 
química  de  las  sustancias  terrosas  de  la  parte  afec¬ 
tada,  acompañada  algunas  veces,  aunque  no  siem¬ 
pre,  de  la  desorganización  de  la  parte  animal 
adyacente  de  esta  porción  del  órgano.  No  hay 
afección  á  que  los  dientes  estén  expuestos  con  más 
frecuencia,  ni  más  fatal  en  sus  tendencias,  que 
ésta,  lis  generalmente  tan  insidiosa  en  sus  ata¬ 
ques  y  rápida  en  sus  progresos,  que  cualquier  dien¬ 
te  se  ve  envuelto  en  irreparable  ruina,  antes  que 
se  haya  sospechado  su  existencia. 

Su  presencia  se  indica  generalmente,  primero 
por  una  mancha  opaca  ú  oscura  en  el  esmalte,  y 
si  se  quita,  la  dentina  subyacente  presenta  un  color 
negro,  moreno  oscuro  ó  blanquecino. 

Empieza  generalmente  en  la  superficie  exterior 
de  la  dentina  de  la  corona,  bajo  el  esmalte,  en 
aquellos  puntos  en  que  es  imperfecto  ó  ha  sido 
fracturado  ó  dañado  de  otro  modo;  desde  allí  se 
extiende  hacia  el  centro  del  diente  aumentando  en 
circunferencia,  hasta  que  llega  á  la  cavidad  pul¬ 
posa. 

(*J  No  cesará,  al  contrario,  vendrá  la  periostitis,  como  en  todo 
diente  que  se  mueve,  la  inflamación  del  periostio  dejará  el  diente 
como  un  cuerpo  extraño  que  no  tiene  rqás  tratamiento  que  la 
extracción. 


Si  la  parte  enferma  tiene  un  carácter  blando  y 
húmedo,  el  esmalte  se  rompe  por  allí  después  de 
algún  tiempo,  descubriendo  los  estragos  que  la  en¬ 
fermedad  ha  hecho  en  la  dentina.  Pero  esto  no 
acontece  siempre:  la  forma  ‘del  diente  subsiste  al¬ 
gunas  veces  en  toda  su  perfección,  hasta  que  su  es¬ 
tructura  interior  se  ha  destruido. 

Ninguna  porción  de  la  corona  ó  cuello  de  un 
diente  está  exenta  de  esta  enfermedad;  pero  al¬ 
gunas  partes  son  más  propensas  á  ser  atacadas  pri¬ 
mero  que  otras,  como  por  ejemplo:  las  depresiones 
en  las  superficies  que  muelen,  en  los  molares  y 
bicúspides;  las  superficies  próximas  de  todos  los 
dientes;  las  superficies  superior  ó  palatina  de  los 
incisivos  laterales,  y  por  iiltimo,  donde  quiera  que 
existe  una  imperfección  del  esmalte. 

El  esmalte  es  mucho  más  duro  que  la  dentina, 
y  se  ve,  por  lo  tanto,  atacado  con  menos  facilidad 
por  las  causas  que  producen  las  caries.  Algunas 
veces,  sin  embargo,  es  el  primero  en  ser  atacado, 
y  cuando  esto  sucede,  la  enfermedad  se  desarrolla 
por  sí  misma  con  más  preferencia  en  la  superficie 
labial  ó  bucal,  cerca  de  las  encías,  que  en  ninguna 
otra  parte;  generalmente  empieza  en  un  solo  pun¬ 
to,  pero  otras  veces  en  varios.  Cuando  el  esmal¬ 
te  es  atacado  primero,  trae  consigo,  en  la  mayoría 
de  los  casos,  la  erosión;  pero  como  este  tejido  no 
contiene  tanta  materia  animal  como  la  dentina 
subyacente,  la  parte  enferma  se  mantiene  general¬ 
mente  limpia  por  fuera  por  la  saliva,  mientras 
que  en  la  parte  dentinal  del  diente  la  materia  ani¬ 
mal  produce  en  muchos  casos  despojos,  y  va  per¬ 
diéndose  en  varias  láminas ,  con  la  sustancia 
terrosa,  cuando  ésta  ha  sido  descompuesta. 

En  los  dientes  muy. duros,  la  parte  atacada  es 
de  una  consistencia  más  firme  y  de  un  color 
más  oscuro  que  en  los  dientes  blandos.  Algunas 
veces  es  negra,  otras  oscura  ó  de  un  moreno 
claro,  y  otras  casi  blanca.  Como  regla  general, 
lo  más  blando  y  más  claro  del  diente,  se  pone 
más  blando  y  más  húmedo  en  la  caries.  El 
color  de  la  parte  destruida,  cualquiera  que  ella 
sea,  puede  sufrir,  y  sufre  indudablemente  en  algu¬ 
nos  casos,  la  influencia  de  otras  circustancias, 
quizá  por  alguna  modificación  peculiar  de  los  agen¬ 
tes  que  contribuyen  á  la  producción  de  la  enfer¬ 
medad. 

Antiguamente  se  creía  que  las  enfermedades  que 
atacan  á  los  diente  eran  semejantes  á  las  que  ata¬ 
can  las  demás  estructuras  huesosas;  hoy  está  de¬ 
mostrado  lo  contrario.  A  excepción  del  exóstosis 
y  de  la  necrosis,  las  condiciones  patológicas  de 
aquellos  órganos  no  tienen  analogía  morbosa  con 
las  de  los  demás  huesos.  Y  aun  el  exóstosis  que 
es  una  enfermedad  común  á  los  huesos  y  á  los 
dientes,  se  establece  solamente  en  el  cemento,  que 
es  el  lazo  de  unión  entre  la  dentina  y  el  tejido  hue 
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soso;  las  enfermedades  de  la  dentina  y  el  esmalte 
forman  una  clase  distinta,  que  requieren  un  trata¬ 
miento  particular  á  ellas  mismas. 

Por  lo  que  hemos  indicado  en  los  párrafos  ante¬ 
riores  á  este  último,  se  ve  que  no  siendo  la  enfer¬ 
medad  resultado  de  una  acción  vital,  la  aplicación 
del  nombre  caries  puede  cuestionarse;  pero  como 
ha  sido  generalmente  sancionado,  y  como  noso¬ 
tros  no  conocemos  ninguno  mejor  seguiremos 
usándolo. 

Mr.  Bell,  fundándose  en  la  naturaleza  que  atri¬ 
buye  á  esta  afección,  la  llama  gangrena  dental. 
Hunter  la  titula  mortificación;  y  Fox  concluye  por 
distinguirla  como  la  generalidad,  diciendo  que  es 
un  desorden  que  termina  por  mortificación. 

Son  innecesarias  y  están  en  olvido  las  clasifica¬ 
ciones  de  las  caries,  profunda  y  superficial,  ex¬ 
terna  é  interna,  simple  y  complicada. 

Igualmente  innecesaria  es  la  clasificación  adop¬ 
tada  por  M.  Duval,  para  designar  las  diferencias 
de  color  y  consistencia  de  la  parte  dañada.  Enu¬ 
mera  las  siete  variedades  siguientes:  calcárea, 
descorte':^ada ,  perforada,  negra,  eruptwa,  es¬ 
tacionaria  y  destructiva 

Las  diferentes  teorías  sentadas  respecto  al  de¬ 
sarrollo  de  la  caries  pueden  reducirse  á  dos  órdenes: 
en  uno  se  comprenden  las  de  los  que  creen  que 
esta  enfermedad  es  efecto  preciso  de  los  humo¬ 
res  que  abundan  en  ciertos  individuos  de  cons¬ 
titución  endeble,  y  por  consiguiente  resultado  de 
un  vicio  orgánico  peculiar;  y  el  otro  orden  pertenece 
á  los  autores  que  sostienen  que  la  caries  se  debe 
principalmente  á  la  influencia  que  ejercen  en  los 
fluidos  de  la  boca  multitud  de  agentes  nocivos  para 
la  dentadura,  de  que  hacemos  uso,  así  en  los  ali¬ 
mentos  y  bebidas,  como  en  medicinas  ingeridas 
con  otro  objeto;  muchos  ácidos,  el  mercurio  y  otras 
sustancias,  y  aun  la  costumbre  de  fumar  y  mascar 
tabaco,  y  la  falta  de  aseo  de  la  dentadura. 

Finalmente,  diremos  que  los  raigones  de  los 
dientes  permanecen  frecuentemente  firmes  en  sus 
alvéolos  por  espacio  de  algunos  años,  después  que 
la  corona  y  cuello  han  sido  destruidos,  haciendo  ver 
que  son  menos  propensos  á  la  destrucción  que  las 
coronas;  pero  la  naturaleza  después  de  la  destruc¬ 
ción  del  cuello,  como  si  supiese  que  el  molde  no 
había  de  servir  más,  se  esfuerza  ella  misma  á  ex¬ 
pelerlos  por  igual  sistema  que  ha  empleado  para 
la  destrucción  gradual,  y  rellenando  después  sus 
alvéolos.  Así  que  aquella  operación  de  la  economía 
ha  sido  cumplida,  son  retenidos  generalmente  en  la 
boca  por  espacio  de  meses  y  aun  de  años,  por  su 
conexión  periostal  con  las  encías.  En  este  esfuerzo 
de  la  naturaleza,  que  tiene  lugar  más  por  detrás 
que  por  delante  del  diente,  acontece  con  frecuen¬ 
cia  que  la  parte  anterior  permanece,  después  de 
la  destrucción  de  sus  coronas,  por  espacio  de  mu¬ 
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chos  años,  y  algunas  veces,  sin  mucha  apariencia 
de  daño  en  las  partes  que  lo  contienen. 

Diferencias  en  la  propensión  de  los  diferentes 
dientes  á  destruirse.  Habiendo  explicado  con  algu¬ 
na  extensión  la  manera  como  es  influenciada  la 
condición  física  de  los  dientes,  no  nos  parece  ne¬ 
cesario  detenernos  más  sobre  este  punto;  debemos 
sólo  dejar  sentado,  que  los  dientes  que  han  sido 
bien  formados ,  bien  colocados ,  y  tienen  una 
textura  firme,  rara  vez  se  destruyen,  y  los  progre¬ 
sos  de  la  enfermedad  no  son  rápidos;  por  el  con¬ 
trario,  aquellos  que  se  han  formado  imperfectamente 
y  tienen  una  textura  blanda,  son  más  susceptibles 
á  la  acción  de  las  causas  que  la  producen,  y  si  los 
progresos  de  la  afección  no  se  detienen  por  el  arte, 
son  muy  pronto  víctimas  de  sus  estragos.  En  pro¬ 
porción,  pues,  de  que  la  estructura  dentinal  es 
blanda  ó  dura,  la  forma  de  los  órganos  perfecta  é 
imperfecta,  y  su  colocación  regular  ó  irregular, 
disminuye  ó  aumenta  su  propensión  á  la  caries. 

La  densidad,  forma  y  colocación  de  los  dientes, 
sufren  la  influencia  del  estado  de  la  salud  general 
y  del  de  la  boca,  en  el  tiempo  de  la  dentición.  Si 
todas  las  funciones  del  cuerpo  se  efectúan  bien 
en  esta  época,  aquellos  órganos  son  compactos  en 
su  estructura,  perfectos  en  su  forma,  y  por  lo 
general,  regulares  en  su  colocación.  Que  los  dien¬ 
tes  sean  influenciados  de  este  modo  no  nosparecerá 
extraño  ,  cuando  consideremos ,  como  Eichard 
hace  observar,  «que  existen  tan  íntimas  relaciones 
entre  el  modo  de  ser  de  todo  el  cuerpo  y  sus  par¬ 
tes,  que  uno  y  otras  se  encuentran  en  una  recípro¬ 
ca  comunicación  de  sensaciones  y  afecciones.» 
Aumentada  la  acción  en  una  parte  del  sistema 
general,  es  seguida  por  lo  común  de  la  disminución 
de  acción  en  otra;  así  es,  que  sacamos  la  consecuen¬ 
cia  de  que  si  el  cuerpo  es  excitado  morbosamente  en 
cualquier  edad,  sus  funciones  se  ejercitan  con  lan¬ 
guidez,  los  progresos  de  la  asimilación  se  detienen, 
los  suplementos  regulares  y  saludables  de  materia 
terrosa  á  los  dientes  se  interrumpen,  y  por  consi¬ 
guiente,  los  dientes  formados  entonces  salen  de¬ 
fectuosos. 

Que  los  dientes  adquieren  tal  disposición  á  des¬ 
truirse,  dice  Mr.  Fox,  por  la  pobreza  de  salud 
durante  su  formación,  parece  probarse  por  la  ex¬ 
periencia,  puesto  que  generalmente  se  destruyen 
á  pares;  lo  que  consiste  en  que  habiendo  sido  for¬ 
mados  al  mismo  tiempo  en  un  estado  semejante 
de  imperfección,  no  tienen  poder  para  resistir  á 
las  causas  de  la  enfermedad,  y  por  esto  presentan 
signos  de  decadencia  casi  al  mismo  tiempo. 

Causas  de  las  caries.  Muchas  veces  los  dientes 
tienen  poder  bastante  para  resistir  á  las  diversas 
causas  de  su  destrucción,  pero  este  poder  se  debi¬ 
lita  algunas  por  los  cambios  que  se  operan  en  su 
condición  física  por  algunas  causas  remotas. 
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Expondremos  las  causas  á  que  se  ha  atribuido 
la  caries  de  los  dientes,  según  los  escritores  mo¬ 
dernos.  El  resultado  de  agentes  químicos,  tales 
como  la  saliva  viciada;  los  restos  pútridos  de  par¬ 
tículas  alimenticias,  que  se  quedan  entre  los  dien¬ 
tes  ó  en  sus  intersticios;  los  ácidos  y  un  estado  de 
corrupción  de  los  fluidos  que  trasmiten  el  alimento 
á  estos  órganos.  También  se  mencionan:  ciertos 
estados  déla  salud  general,  daños  mecánicos,  tran¬ 
siciones  repentinas  de  temperatura,  etc. 

Entre  las  causas  indirectas  de  la  caries  pueden 
enumerarse  las  siguientes:  deposiciones  de  tártaro 
sobre  los  dientes;  un  estado  febril  ó  irritable  del 
cuerpo;  una  diátesis  mercurial  del  sistema  general; 
dientes  artificiales  mal  colocados  ó  hechos  de  ma¬ 
teriales  dañosos;  raigones  de  los  dientes;  irregula¬ 
ridad  en  la  colocación  natural  de  los  dientes;  una 
presión  demasiado  grande  de  los  dientes  unos 
contra  otros,  y  por  último,  todo  lo  que  produzca 
irritación  de  la  membrana  alvéolo-dental  ó  de  las 
encías. 


("J  Cuadro  estadístico  sobre  la  repartición  de  las  caries  en  las 
diferentes  partes  en  que  se  dividen  los  dientes  permanentes.  10,000 
casos  observados  por  el  Dr.  Magitot. 

¡superior..  .  612 

inferior.  .  .  30 

/  superior..  .  747 

Incisivos  laterales.  .  .  777  ' 

\  inferior.  .  .  30 

Í  superior..  .  445 

inferior.  .  .  70 

/  superior..  .  940 

Primeras  bicúspides  ó  ) 

muelas  pequeñas.  .  .  1,310  i 

\  inferior.  .  .  370 

Í  superior..  .  810 

inferior.  .  .  500 


■  Prevención  de  la  caries.  Si  los  dientes  están 
bien  formados  y  bien  colocados,  todo  lo  que  se 
requiere  es  mantenerlos  limpios;  si  ocurre  alguna 
irregularidad,  debe  remediarse  por  los  medios 
adecuados.  Para  la  limpieza  de  los  dientes  es  de 
uso  regular  y  frecuente  un  cepillo,  y  si  es  necesa¬ 
rio  un  dentífrico  bien  preparado. 

Es  de  tanta  importancia  la  limpieza  délos  dien¬ 
tes  en  la  preservación  de  la  caries,  que  toda  reco¬ 
mendación  es  poca:  en  los  dientes  que  se  mantienen 
literalmente  limpios,  ninguna  enfermedad  se  ob¬ 
servará. 

Su  estructura  resiste  igualmente  el  calor  y  el 
frío,  los  cambios  de  clima,  la  variación  de  alimen¬ 
tos  y  todas  las  enfermedades  á  que  están  sujetas 
otras  partes  del  cuerpo  por  causas  constitucionales. 

El  tratamiento  délas  caries  pertenece  al  arte, por 
consiguiente  en  las  Operaciones  de  la  boca,  indi- 
dicaremos  los  medios  que  se  emplean  para  detener 
el  curso  progresivo  de  éstas  en  aquellos  dientes 
que  aun  pueden  hacer  sus  servicios  funcionales  (^). 

Í  superior..  .  1540 

inferior.  .  .  1810 
/  superior..  .  690 

Seg-undos  id.  id..  .  l-,736  < 

\  inferior.  .  .  1046 

¡superior..  .  220 

inferior.  .  .  146 

10,  000.  10,000. 

Como  se  vo,  las  caries  afectan  más  los  dientes  superiores  que 
los  inferiores;  en  efecto,  sobro  los  10,000  dientes  cariados  que  lie¬ 
mos  marcado,  hay  G,00'1  caries  superiores  por  3,996  inferiores;  es 
decir,  una  proporción  de  3  á  2,  pero  esta  proporción  tiene  una 
excepción  en  los  primeros  y  segundos  grandes  molares,  como  se 
ve,  que  son  invadidos  más  los  de  la  mandíbula  inferior. 

Muchas  controversias  se  lian  suscitado  sobre  si  las  caries  pueden 
también  ser  internas,  es  decir,  si  pueden  ser  los  dientes  invadidos 
de  dentro  á  fuera,  empezando  en  la  pulpa  dental  y  concluyendo 
en  el  esmalte ;  los  ejemplos  presentados  hasta  el  día  no  están 
aconqiañados  de  las  pruebas  suficientes  para  dar  una  conclusión 
sobre  este  asunto. 


Terceros  id. 
ó  cordales.  . 
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HIGIENE  DE  LA  BOCA  Y  FORMOLARIO  DEL  DENTISTA 


CAPITULO  PRIMERO 

HIGIENE  DENTARIA 


La  higiene  de  los  dientes  debe  preocupar  á  las 
madres  mucho  antes  de  dar  á  luz  á  sus  hijos, 
para  evitar  la  herencia  de  una  predisposición  espe¬ 
cial  á  contraer  los  defectos  físicos  que  ellas  mis¬ 
mas  y  aun  los  padres  padecían  en  la  época  de  la 
concepción  de  aquélla  y  acaso  heredados  también 
por  ellos. 

Si  los  padres  en  este  caso  han  faltado  ,  no  les 
imitemos  ,  ya  que  no  tendremos  la  disculpa  que 
pudieran  tener  ellos,  la  ignorancia. 

Las  personas  solteras  y  que  tienen  mala  denta- 
tadura,  pueden  creer  que  es  más  cómodo  desaten¬ 
der  la  higiene  que  seguir  sus  preceptos. 

Las  personas  casadas  ,  tienen  el  deber  de  cui¬ 
dar  sus  dentaduras  ,  como  parte  integrante  de  su 
salud  ,  por  cuanto  sus  descuidos  pueden  pejudi- 
car  á  sus  hijos. 

Una  mujer  casada  si  tiene  la  dentadura  mala, 
debe  procurar  alimentarse  de  tal  manera,  que  su 
sangre  se  halle  en  condiciones  para  dar  vida  á 
hijos  robustos  y  provistos  de  los  elementos  necesa¬ 
rios  para  la  formación  de  dientes  sanos,  especial¬ 
mente  el  fosfato  de  cal. 

Cuando  la  mala  dentadura  de  los  padres  es  una 
herencia  que  les  han  dejado  los  abuelos,  y  por  lo 
tanto  es  de  temer  que  los  hijos  hereden  el  mal, 
sirviendo  el  embarazo  sólo  á  disminuir  el  peligro, 
podrá  convenir  entregar  el  recién  nacido  á  una  ro¬ 
busta  nodriza  con  buena  dentadura,  en  vez  de  en¬ 
cargarse  de  la  lactancia  la  madre ,  sobre  todo  si 
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en  un  hijo  anterior  se  ha  notado  alguna  irregula¬ 
ridad  en  la  salida  de  los  dientes. 

Aun  en  los  primeros  meses  de  la  vida  pueden 
propinarse  al  niño  pequeñas  dosis  de  fosfato  de 
cal  con  leche  ,  y  cuando  después  de  la  erupción 
de  los  primeros  dientes  el  niño  empieza  á  tomar 
alimentos  sólidos  ,  debe  tenerse  más  cuidado ,  si 
cabe,  que  antes,  en  evitar  toda  perturbación  de  los 
órganos  digestivos. 

El  excesivo  consumo  de  azúcar  y  dulces  ,  daña 
indudablemente  á  los  dientes  porque  ataca  al  es¬ 
malte  el  ácido  que  se  forma  ;  mas  el  azúcar  en  sí 
no  es  perjudicial,  al  contrario  ,  en  cantidades  mo¬ 
deradas  es  saludable  para  un  niño  por  sus  propie¬ 
dades  disolventes  de  las  sales  calcáreas. 

Si  los  primeros  dientes  tardan  en  salir  y  los  in¬ 
tervalos  entre  los  diferentes  brotes  se  prolongan 
mucho,  es  indispensable  consultar  al  médico  aun¬ 
que  el  niño  no  presente  alguna  novedad  ,  puesto 
que  aquella  tardanza  puede  ser  el  primer  síntoma 
de  raquitismo. 

Earas  veces  se  piensa  en  la  limpieza  de  los 
dientes  infantiles  ,  y  sin  embargo  ,  es  muy  conve¬ 
niente  hacer  lo  posible  para  conservar  los  dientes 
de  leche  en  buen  estado  hasta  que  llegue  el  mo¬ 
mento  de  su  caída  natural.  Es  una  costumbre  re¬ 
comendable  la  de  limpiar  cada  mañana  y  noche 
los  dientes  de  un  niño  por  medio  de  un  trapo  ó  una 
esponjita  empapada  en  agua  tibia,  teniendo  cuidado 
de  limpiar  ó  desinfectar  luego  la  esponja.  Cuando  se 
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nota  que  un  diente  de  leche  se  pone  enfermo,  pro¬ 
cúrese  por  todos  los  medios  conservarle  hasta  la 
época  de  la  muda  ,  porque  la  caída  prematura  de 
un  diente  de  leche  expone  al  diente  definitivo,  co¬ 
rrespondiente,  á  tomar  una  posición  oblicua  y  á 
otras  irregularidades.  De  ninguna  manera  debe 
procederse  á  la  extracción  de  un  diente  de  leche 
sin  consultar  al  Dentista  acerca  de  la  posibilidad 
de  conservarlo,  que  muchas  veces  existe  á  pesar 
de  todas  las  apariencias  externas  de  lo  contrario. 

La  dureza  normal  de  los  tejidos  dentarios  se  va 
desarrollando  poco  á  poco  y  es  esta  una  circunstan¬ 
cia  que  debe  tenerse  presente  en  la  limpieza  de 
los  dientes  recién  salidos,  es  decir  ,  que  conviene 
vigilar  para  que  nuestros  hijos  menores  de  quin¬ 
ce  años  no  empleen  cepillos  demasiado  duros  ,  ni 
polvos  dentífricos  ásperos,  ni  mondadientes  metá¬ 
licos,  ni  hagan  de  sus  dientes  un  instrumento  uni¬ 
versal,  haciéndolos  servir  de  tijeras,  cascanueces, 
sacatapones,  etc. 

Si  los  dientes  presentan  puntas  ó  bordes  agudos, 
ó  si  se  han  depositado  en  ellos  capas  espesas  de  sa¬ 
rro,  conviene  hacerlas  quitar  por  el  Dentista,  para 
evitar  las  inflamaciones  de  las  partes  blandas  veci¬ 
nas,  y  sobre  todo  la  irritación  continuado  la  lengua 
que  podría  dar  lugar  á  la  formación  de  un  cáncer. 

El  contacto  de  los  dientes  con  sustancias  muy 
calientes  ó  muy  frías,  y  más  aiin  el  cambio  brusco 
de  frío  y  caliente  debe  evitarse  en  absoluto,  porque 
muchas  veces  la  inflamación  de  la  pulpa  dentaria 
ó  del  periostio  y  la  subsiguiente  pérdida  de  uno  ó 
más  dientes  no  reconoce  otro  origen  que  el  men¬ 
cionado  atropello  de  la  dentadura. 

Toda  alteración  de  la  salud  en  general,  y  espe¬ 
cialmente  toda  afección  de  las  vías  digestivas,  des¬ 
de  los  labios  hasta  los  intestinos,  más  sobre  todo, 
la  menor  perturbación  de  la  digestión  misma,  de¬ 
berá  remediar  en  seguida  el  que  estime  en  algo  el 
buen  estado  y  la  integridad  de  sus  dientes.  Siendo 
la  saliva  el  agente  más  inmediato  que  ataca  la 
dentadura,  cuando  de  alcalina  se  ha  convertido 
en  ácida,  puede  ser  necesario  neutralizar  esta  acidez 
sin  perjuicio  de  procurar  con  todos  los  medios  de 
que  dispone  la  ciencia,  prevenir  dicha  alteración. 

Para  la  neutralización  de  la  saliva  ácida  (*) 
puede  emplearse  un  decilitro  de  agua  que  conten¬ 
ga  medio  gramo  de  magnesia  calcinada  (ésta  es  la 
cantidad  proporcional,  para  preparar  todo  lo  que 
sea  necesario  tomar),  ó  una  disolución  de  bicarbo¬ 
nato  de  sosa  (1  gramo  por  decilitro  de  agua)  como 
enjuagatorio. 

Cuando  un  diente  empieza  á  verse  invadido  por 
la  caries,  especialmente  por  el  borde  lateral,  á  lo 


(*)  Para  conocer  la  acidez  de  la  saliva,  se  emplea  el  papel  de 
tornasol  azul  (se  vende  en  las  farmacias)  que  so  vuelve  rojo  al  con¬ 
tacto  de  un  líquido  ácido. 


que  están  expuestos  los  incisivos  muy  apretados, 
ó  cuando  un  diente  ofrece  puntas  agudas  que  pue¬ 
den  herir  las  partes  blandas  inmediatas,  puede  em¬ 
plearse  la  limadura. 

Pero  en  los  dientes  sanos  completamente,  no 
debe  usarse  la  lima,  porque  en  la  mayoría  de  los 
casos  su  aplicación  produce  más  daño  que  prove¬ 
cho,  principalmente  destruyendo  el  esmalte  en 
cierta  extensión  de  modo  que  la  superficie  limada, 
por  tersa  y  pulida  que  se  deje,  no  poseerá  ya  la  ca¬ 
pacidad  de  resistencia  que  tenía  la  primitiva  capa 
de  esmalte. 

El  único  procedimiento  realmente  eficaz  para 
hacer  otra  vez  útil  un  diente  hueco  ó  picado,  es 
la  obliteración  artificial  de  la  cavidad,  ó  sea  la 
obturación. 

El  objeto  de  la  obturación  délos  dientes  caria¬ 
dos  es  prevenir  la  destrucción  progresiva  de  los 
mismos,  impidiendo  la  entrada  de  las  secreciones 
de  la  boca  y  de  las  sustancias  líquidas  ó  sólidas  que 
se  ingieran  en  los  huecos,  para  cuyo  fin  éstos,  pre¬ 
via  limpiadura  radical,  se  llenan  con  una  masa  que 
inatacable  ella  misma  produzca  una  obturación 
hermética  é  impermeable. 

La  mayoría  de  los  dientes  que  se  sacan,  por  do¬ 
lor  de  muelas,  podrían  conservarse  indefinidamen¬ 
te  á  beneficio  de  una  buena  obturación,  si  los  que 
padecen  del  dicho  dolor  recurriesen,  no  al  primer 
sacamuelas  que  encuentran,  sino  á  un  verdadero 
Dentista,  que  les  calmará  el  dolor,  y  después  de 
las  curas  preventivas  y  necesarias,  procederá  á  la 
obliteración  de  la  caries  que  lo  produzca. 

Cuanto  más  pronto  se  recurra  á  la  reparación  de 
un  diente  picado  ó  cariado,  tanto  más  fácil  será 
para  el  Dentista  obturarlo  y  menos  molestia  para 
el  paciente,  de  manera  que  se  pueda  esperar  la 
conservación  duradera  del  diente  en  estado  de  ser¬ 
vir  como  sano. 

Aunque  decimos  que  un  diente  bien  obturado 
puede  hacer  el  mismo  servicio  que  uno  sano,  no 
se  crea  que  esté  fuera  del  alcance  de  una  nueva 
caries.  No  hay  tal  inmunidad,  y  por  consiguiente 
conviene  dedicará  los  dientes  obturados  el  mismo 
cuidado  que  se  debe  tener  con  los  dientes  sanos,  es 
decir,  hay  que  examinarlos  de  cuando  en  cuando. 

Por  lo  demás  no  se  puede  negar  que  haya  per¬ 
sonas,  en  las  que  sea  por  herencia,  sea  por  un  vi¬ 
cio  de  constitución  adquirido,  los  dientes  parecen 
condenados  á  una  infalible  é  irretardable  ruina,  en 
vista  del  poco  efecto  que  surten  cuantas  medidas 
preventivas  prescriba  y  practique  el  Dentista. 

No  podemos  dejar  de  repetir  aquí,  que  los  dien¬ 
tes  cariados  que  ya  no  pueden  conservarse  por 
medio  de  la  obturación,  es  decir,  que  ya  no  pueden 
obturarse,  deben  sacarse  lo  más  pronto  posible 
para  prevenir  que  el  mal  invada  á  los  dientes  con¬ 
tiguos. 


CAPITULO  II 


LIMPIEZA  DE  LOS  DIENTES 


T"  A  limpieza  de  los  dientes  y  de  la  boca  en  gene- 
J _ ¿ral,  es  sumamente  indispensable  para  conser¬ 

var  estos  órganos.  Esta  limpieza  no  ha  de  ser  su¬ 
perficial  ni  ocasional,  sino  que  debe  constituir  una 
costumbre  inquebrantable  el  limpiarse  los  dientes 
radicalmente,  con  esmero,  después  de  cada  comi¬ 
da  y  antes  de  acostarse.  Después  de  las  comidas 
conviene  sacar  de  entre  los  dientes  donde  suelen 
engastarse,  las  partículas  de  los  sólidos,  especial¬ 
mente  las  de  carne,  que  puedan  provocar  por 
su  descomposición  una  alteración  del  estado  nor¬ 
mal  de  las  secreciones  bucales.  Para  este  objeto  se 
emplean  unos  mondadientes  de  palo,  verdaderos 
palillos,  ó  de  pluma,  rechazándose  en  absoluto  los 
de  metal,  los  de  marfil  y  otras  materias,  por  dema¬ 
siado  duros.  Mas,  así  como  aconsejamos  el  uso  de 
los  palillos  de  dientes,  reprobamos  explícita  y  ter¬ 
minantemente  el  abuso  que  de  los  mismos  hacen 
muchas  personas  en  cuyas  manos  un  limpia-dien¬ 
tes  es  un  atropello  continuo  para  la  dentadura  y 
encías. 

Después  el  uso  de  los  cepillos  es  indispensable; 
los  hay  de  varias  formas,  unos  planos  ó  rectos  para 
todos  los  usos  y  especialmente  para  limpiar  la  su¬ 
perficie  superior  ó  masticatoria,  en  tanto  que  otros 
que  son  cóncavos,  se  adaptan  mejor  á  la  superficie 
externa  ó  labial,  y  otra  tercera  forma  convexa, 
para  la  superficie  interna  ó  lingual  de  los  dientes. 

Por  regla  general  los  cepillos  no  han  de  ser  ni 
duros  ni  blandos;  con  todo,  excepcionalmente  pue¬ 
de  convenir  el  uso  de  cepillos  blandos,  cuando  las 
encías  son  muy  sensibles  y  sangran  fácilmente.  Con 
la  intención  de  facilitar  la  limpieza  de  los  inter¬ 
medios  entre  los  dientes,  se  emplean  unos  cepillos, 
que  tienen  unas  hileras  en  medio,  cuyas  cerdas 


son  más  largas  que  en  los  bordes  ó  presentan  una 
superficie  convexa  á  su  ancho.  Mas  esta  modifica¬ 
ción  no  es  necesaria,  porque  un  buen  cepillo  debe 
ser  suficientemente  blando  para  que  las  cerdas 
penetren  también  en  los  intersticios.  Más  impor¬ 
tante  es  que  el  cepillo  sea  de  buena  calidad,  es 
decir  que  las  cerdas  estén  bien  sujetas  y  no  se  des¬ 
prendan  al  momento  como  suele  suceder  en  los 
baratos  (*). 

La  manera  de  usar  el  cepillo  no  es  indiferente, 
máxime  cuando  se  emplea  uno  que  sea  algo  duro; 
pues  si  en  general  es  más  conveniente  dirigir  el 
cepillo  en  sentido  vertical,  de  abajo  arriba  en 
los  dientes  inferiores  y  de  arriba  abajo  en  los  su¬ 
periores,  limitando  el  movimiento  horizontal  á  una 
ó  dos  vueltas,  tratándose  de  un  cepillo  duro,  re¬ 
sulta  decididamente  perjudicial  la  fricción  prolon¬ 
gada  en  sentido  horizontal  por  la  facilidad  con  que 
se  abren  surcos  en  el  esmalte.  Mas  si  bien  la  di¬ 
rección  vertical  es  la  de  preferencia,  esto  no  quie¬ 
re  decir  que  el  cepillo  no  haya  de  pasarse  en  to¬ 
das  las  direcciones  sobre  todas  las  superficies  de 
la  dentadura. 

El  cepillo  se  mojará  en  agua,  sola  ó  adicionada 
de  un  poco  de  alcohol  puro  ó  de  una  de  las  muchas 
tinturas  que  se  recomiendan  para  el  efecto,  da 
temperatura  indiferente,  es  decir,  tal,  que  no  pro¬ 
duzca  en  los  dientes  sensación  de  frío  ni  de  calor. 

El  uso  regular  de  los  dentífricos  no  puede  acon¬ 
sejarse  de  ninguna  manera,  el  nombre  mismo  ya 
lo  indica;  pues  siendo  un  dentífrico  un  polvo  para 
restregar  los  dientes,  claro  es  que  de  él  debe  usar- 


(  *  )  llocomendamos  unos  cei^illos  liechoa  con  pelo  de  tejón; 
hay  otros  de  caoutchouc  blando  muy  suaves. 


loo 


HIGIENE  DE  LA  BOCA  Y  FOEMULAEIO  DEL  DENTISTA 


se  solamente  cuando  con  medios  menos  enérgicos 
no  se  logra  el  íin,  que  es  la  limpieza. 

El  que  haya  descuidado  la  higiene  dentaria  du¬ 
rante  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  deberá  co¬ 
menzar  con  una  limpieza  radical,  pues  siendo 
probable  que  se  hayan  formado  costras  tan  gruesas 
de  tártaro  (sarro)  que  cubran  los  dientes  y  aun 
parte  de  las  encías,  irritándolas  y  ocasionándo¬ 
les  padecimientos,  no  bastan  ya  ni  el  cepillo,  ni 
el  uso  de  polvos  dentífricos,  sino  que  es  necesario 
que  un  Dentista  haga  uso  de  instrumentos  pro¬ 
pios,  para  arrancar  las  incrustaciones  de  tártaro 
agarradas  á  los  dientes  (*). 

Pero  si  la  dentadura  no  se  hubiera  descuidado 
hasta  tal  estado,  basta  el  cepillo  de  cuando  en 
cuando,  y  si  es  necesario  un  dentífrico. 

Advertiremos  que  se  debe  tener  mucho  cuidado 
con  las  sustancias  que  entran  en  la  composición  • 
de  los  dentífricos,  pues  muchas  de  las  que  se  em¬ 
plean,  pueden  ser  perjudiciales. 

El  paciente  se  contenta  con  comprar  una  caja  ó 
bote  de  polvos  ó  elixir  dentífrico,  de  cuyos  medios 
se  hace  uso  luego,  sólo  porque  otros  le  han  dicho 
ó  los  anunciantes  pregonan,  oque  limpia  muy  bien 
la  dentadura  y  deja  los  dientes  blancos  como  la 
leche»  (**)  sin  cuidarse  más,  en  saber  los  princi¬ 
pios  de  que  constan,  los  que,  si  no  siempre,  pero 
con  mucha  frecuencia,  no  son,  repetimos,  los  más 
selectos  para  conservar  la  dentadura  sana. 

Son  tantas  y  tantas  las  fórmulas  que  existen 
para  la  confección  de  elixires,  opiatas  y  polvos,  que 
es  más  bien  una  confusión  el  conocimiento  de 
ellas.  (En  nuestro  formulario  sólo  marcaremos 
aquellas  que  nos  parecen  de  muy  buen  uso,  por 
el  buen  resultado  que  dan  en  la  práctica  y  por  el 
buen  nombre  y  crédito  de  sus  autores.) 

Debe  saberse  por  regla  general,  que  si  bien  los 

(*)  El  manejo  de  estos  instrumentos  y  del  modo  de  quitar  el 
tártaro  lo  hemos  incluido  en  las  Operaciones  de  la  boca. 

(**)  El  diente  no  puede  quedar  sino  del  color  propio  que  era 
según  su  clase,  pero  como  estos  polvos  de  los  charlatanes  contie- 
i’en  alumbre  y  los  elixires  algún  otro  ácido,  destruyen  el  esmalte, 
dejando  al  descubierto  el  color  mús  blanco  do  la  dentina. 


ácidos  minerales  son  los  más  eficaces  para  disolver 
y  destruir  suciedades  y  concreciones,  que  pueden 
existir  en  los  dientes,  jamás  debe  hacerse  uso 
de  ellos,  pues  no  estando  en  nuestra  mano  el  limi¬ 
tar  su  acción  sobre  las  partes  que  se  quieren  sepa¬ 
rar  del  diente,  y  que  le  son  extrañas  ;  obran  al 
propio  tiempo  sobre  el  diente  mismo,  corroyendo 
el  esmalte  y  destruyendo  más  ó  menos  intensamen¬ 
te,  según  la  frecuencia  con  que  se  usan  los  refe¬ 
ridos  ácidos  minerales. 

Por  el  contrario,  los  alcalinos  son  de  buen  efecto 
para  limpiar  la  dentadura,  pues  no  adolecen  de 
los  males  que  hemos  indicado. 

Una  de  las  buenas  condiciones  de  todo  polvo 
dentífrico,  es  que  esté  pulverizado  lo  más  fino  po¬ 
sible,  desechándose  todo  polvo  que  al  tacto  no  pa¬ 
rezca  harina  (*). 

Además  lo  sencillo  es  más  preferible  que  lo  com¬ 
puesto,  siendo  las  fórmulas  más  compuestas  de  in¬ 
gredientes  las  que  más  cuestan,  aunque  no  las  que 
más  valen. 


(’)  Las  condiciones  que  debe  tener  todo  polvo  den¬ 
tífrico  son  las  sig-uientes: — 1.^  Un  escipiente  inerte  (co¬ 
mo  el  carbonato  de  cal,  creta,  piedra  pómez  muy  fina, 
polvos  de  concha  de  ostras,  etc.)  ¡lara  alejar  los  depó¬ 
sitos  formados  sobre  los  dientes. 

2. ’  Sustancias  que  teng-anuna  infiuencia  saludable 
en  las  encías  (como  la  quina,  etc.  ). 

3. “  Sustancias  alcalinas  para  disolver  los  ácidos  de 
la  boca  (el  bicarbonato  de  sosa,  carbonato  de  magne¬ 
sia,  etc.). 

4. ‘  Sustancias  que  den  á  la  boca  un  sabor  y  olor 
agradables  ^ía  menta  ú  otras). 

5. “  Materias  que  den  un  color  apropiado  (como  la 
cochinilla). 

Entre  las  sustancias  que  no  deben  emplearse  en  la 
composición  de  los  polvos  dentífricos,  tenemos  como 
más  peligrosas  el  alumbre,  el  alcanfor  y  el  carbón;  el 
primero  se  sabe  que  como  ácido  (sulfato  de  alúmina  y 
de  potasa)  ataca  el  esmalte  de  los  dientes  El  segundo 
también  desmenuza  y  pulveriza  dicho  esmalte  ponién¬ 
dolos  frágiles  y  reblandecidos,  y  por  consecuencia, 
más  propenso  á  la  caries.  El  tercero  ó  sea  el  carbón,  no 
ataca,  en  verdad,  á  los  dientes:  pero  sí  pone  las  encías 
azuladas,  como  se  observa  en  los  rusos,  que  son  los 
que  más  lo  emplean  en  la  limpieza  de  los  dientes. 

Acostumbro,  yo  por  mi  parte,  recomendar  á  mis  pa¬ 
cientes  el  uso  exclusivo  del  jabón,  pues  teniendo  un 
álcali  como  la  potasa  y  la  sosa,  contrarrestan  perfecta¬ 
mente  el  ácido  componente  del  tártaro;  el  jabón  blan¬ 
co  de  Castilla  es  barato,  limpio  y  de  buenos  resultados. 


CAPITULO  III 


FÓRMULAS  Y  RECETAS  QUE  DEBE  CONOCER  Y  APLICAR  EL  DENTISTA. 


Sección  I.'*  POLVOS  DENTÍFRICOS. 

POLVOS  DENTIFEICOS  DE  MAUBY. 


Carbón  vegetal .  120  gramos. 

Quina  en  polvo.  .  60  » 

Azúcar  blanco .  120  » 

Esencia  de  yerba  buena.  ...  6  gotas. 

»  de  canela .  8  » 

Tintura  de  ámbar .  20  » 

M.  exactamente. 

POLVOS  DENTIFBICOS,  INGLES. 

Creta  blanca .  90  gramos. 

Alcanfor .  30  » 


Tritúrese  bien  y  consérvese  en  un  frasco  bien  ta¬ 
pado. 

POLVOS  DENTIFBICOS  DE  HESSE. 


Jibia  blanca  en  polvo .  8  g-ramos. 

Magnesia  calcinada .  2  » 

Raíz  de  cálamo  aromático..  .  .  6  » 

Raíz  de  lirio .  6  » 

M. 

POLVO  DENTIFBICO  ALCALINO  DE  DECHAMPS. 

Talco  de  Venecia .  120  gramos. 

Bi-carbonato  de  sosa .  30  » 

Carmín .  6  granos. 

Esencia  de  yerba  buena.  ...  12  gotas. 

M. 

POLVO  DENTIFBICO  DE  HOLLANDEB. 

Creta  lavada,  en  polvo  muy  fino.  30  gramos. 
Polvos  de  raíz  de  cálamo  aromá¬ 
tico .  5  » 

Esencia  de  menta .  5  gotas. 

M. 

POLVO  DENTIFBICO  DE  PELLETIEB. 

Sulfato  de  Quinina .  4  granos. 

Coral  preparado .  30  gramos. 

Laca  carminada .  8  granos. 

Esencia  de  yerba  buena.  ...  2  gotas. 

M. 


POLVO  DENTIFBICO  DE  BEYNABD. 


Magnesia  calcinada .  15  gramos. 

Sulfato  de  quinina .  10  granos. 

Carmín .  3  » 

Aceite  volátil  de  yerba  buena..  .  3  gotas. 

M. 


POLVO  DENTIFBICO  DEL  DOCTOB  TOIBAC. 

Carbonato  de  cal .  15  gramos. 

Magnesia .  30  » 

Azúcar  blanco .  15  » 

Tartrato  ácido  de  potasa .  3  » 

Esencia  de  yerba  buena .  4  gotas. 

M. 

POLVO  DENTIFBICO  DE  FOY. 

Carbón  en  polvo .  30  gramos. 

Quina  en  » .  60  » 

Azúcar  en  » .  15  » 

M. 

OTBO:  POLVO  DENTIFBICO. 

Carbón  vegetal  en  polvo 
Carbonato  de  cal  en  » 

Quina . » 

Magnesia  calcinada  » 

Azúcar . » 

Esencia  de  menta.  .  » 

M.  ( *  ) 

(*)  Preferimos  estas  xiltimas  dos  recetas  por  su  sencillez,  y  mate¬ 
riales  q^ue  no  causan  daño  alguno. 

Las  cajas  de  Odontina  que  se  venden  en  las  perfumerías,  han  sido 
analizadas  por  Wittstein;  constan  de: 

Conchas  de  ostra  en  polvo. 

Piedra  pómez,  en  polvo. 

Kaiz  de  lirio . 

Jabón . 

Jarabe . 

Agua . 

Alcohol . 

Esencia  de  menta. 

Esencia  de  clavos. 

M. 

Basta  con  las  fórmulas  de  polvos  dentífricos  que  hemos  apuntado 
para  dar  una  idea  de  los  preparados  que  más  se  usan. 


20  gramos. 
20  » 

20  » 

5  » 

5  » 

5  gotas. 


9í  gramos. 
4  „ 

12 

20  „ 

10  „ 

10 

10 

1  n 

10  gotas 


26 
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Sección  2.*  ELIXIRES  DENTÍFRICOS. 

ELIXIR  DENTIFRICO  DE  DESIRABODE. 

Ag-uardiente  de  Guayaco.  .  .  .  180  gramos. 

Id.  alcanforado.  ...  4  » 

Esencia  de  yerba  buena .  6  gotas. 

Id.  de  codearla .  6  » 

Id.  de  romero .  6  » 

M. 

Usase  de  doceá  quince  gotas  en  un  vaso  de  agua. 


Sección  3.’  OPIATAS  DENTIFRICAS. 

OPIATA  DE  CUERNO  DE  CIERVO. 


Cuerno  de  ciervo  calcinado.  .  .  120  gramos. 

Crémor  de  tártaro .  45  » 

Alumbre  calcinado .  5  » 

Cochinilla .  15  » 

Lirio  de  Florencia .  30  » 

Miel  blanca .  700  » 

Esencia  de  yerba  buena  (menta).  40  gotas. 
M. 


ELIXIR  DENTIFRICO  DE  LEFOüLON. 


Sisimbrio . 

Coclearia.  .... 

.  .  .  20 

» 

Guayaco . 

.  .  .  20 

Yerba  buena.  .  .  . 

.  .  .  20 

» 

Pelitre.  ..... 

» 

Quina..  ..... 

» 

Alcohol  (le  36“..  .  . 

.  .  .  1000 

» 

Macérese,  fíltrese  y  consérvese  para  el  uso,  como 
el  anterior. 

Otro:  Tintura  de  mirra .  15  gramos. 

»  ratania  azucarada.  .  15  » 

Espíritu  de  vino .  100  » 

Mézclese  y  fíltrese.  Se  aplica  en  las  encías  con 
una  esponjita. 

Otro:  Clorato  de  potasa .  5  gramos 

Se  disuelve  en  una  infusión  de 

Hojas  de  salvia .  25  » 

Agua  hirviendo . 20  centilitros. 

Se  toma  cada  hora  la  cantidad  de  una  cuchara¬ 
da  para  enjuagar  la  boca. 

Otro:  Tintura  de  catecú.  ...  8  gramos. 

Alcoholato  de  coclearia.  .  GO  » 

Miel  rosada .  30  » 


Se  usa  en  las  encías  y  para  cubrir  los  dientes 
algún  tiempo  antes  de  enjuagarse. 

OPIATA  DENTIFRICA  DE  CARBON. 

Carbón  vegetal  pulverizado . 30  gramos. 

Clorato  de  potasa . 2  » 

Agua  de  yerba  buena . La  necesaria  para 

formar  una  pasta. 

Se  aconseja  no  lavarse  la  boca  después  de  haber 
hecho  uso  de  esta  opiata:  deberá  dejarse  secar  so¬ 
bre  los  dientes  toda  la  noche,  y  á  la  mañana  si¬ 
guiente  debe  lavarse  la  boca  con  agua  clorurada. 

OPIATA  o  ELECTÜARIO  DENTIFRICO. 

Coral  rojo  preparado .  15  gramos. 

Huesos  de  jibia .  4  » 

Cochinilla .  4  » 

Crémor  de  tártaro .  8  » 

Miel .  2  » 

Alumbre  calcinado .  4  granos. 

Se  pulveriza  cada  sustancia  separadamente,  se 
disuelve  el  alumbre  y  la  cochinilla  en  un  poco  de 


Se  machacan  las  cuatro  últimas  sustancias  y  se  ponen  en  infusión  en 
el  aicohol,  después  se  agrega  4  gramos  de  esencia  de  Menta  y  se  filtra. 

ILay  también  una  notable  composición  americana  titulada;  “Loción 
alcalina  del  Dr.  Wilson.“  Refresca  mucho  la  boca  y  es  muy  agradable. 
Sus  componentes  son; 

Agua  común . 16  litros  (1  arroba). 

Tintura  de  Arnica .  3  “ 

Clorato  de  potasa .  240  gramos. 

Esencia  de  Gualteria.  ...  1.5  “ 


Mézclese.  Fortifica  bien  las  encías. 


Otro;  Hipoclorito  de  cal.  .  .  . 

Alcohol . 

Agua  destilada . 

Esencia  de  clavos.  .  .  . 


10  gramos. 
10  » 

GO  » 

10  gotas. 


Se  echa  una  cucbaradita  en  un  vaso  de  agua. 

Otro;  Permanganato  de  potasa. .  1  gramo. 

Agua  destilada .  10  centilitros. 


Mézclese  1  parte  con  9  de  agua  común  para  en- 
guajarse  la  boca,  quitad  mal  olor  que  puede  ha¬ 
ber  en  ella  (*). 


(*)  Daremos  los  componentes  del  notable  Elixir  titulado;  “Agua  de 
Botot.“ 


Alcohol  de  30“ 
Anís  verde.  . 
Canela  de  Ceyláu 
Clavos.  ; 
Cochinilla,  . 


2  litros. 

64  gramos. 


Mézclese  y  se  deja  en  un  depósito  algunos  días  en  infusión,  después 
se  pone  en  frascos  de  i¡4  de  litro,  lacrados  y  con  sus  etiquetas  corres¬ 
pondientes. 

Esta  loción  alcalina  se  usa  en  gárgaras,  mediándola  con  agua. 

Y  ya  que  hablamos  de  preparados  notables,  daremos  la  fórmula  del 
“Elixir  del  Dr.  Triviüo“  cuyos  componentes  el  mismo  autor  publicó  en 
la  Revista  Odontológica  de  Madrid,  de  donde  lo  hemos  tomado: 


Alcohol  alcanforado  ....  500  gramos. 

Raiz  de  ratania . 60  “ 

Se  pone  esto  en  infusión  por  15  dias. 

Tintura  de  árnica . 8  gramos. 

“  de  mirra . 8  “ 

“  de  azahar . 8  “ 

Esencia  de  menta  piperita  inglesa,  .  3  “ 


Se  mezclan  estas  cuatro  últimas  sustancias  y  se  pasan  por  un  tamiz 
fino  y  se  da  el  color  con  cochinilla,  se  mezclan  con  ellas  el  alcohol  y  la 
r.atania,  se  echa  en  botes  y  se  cierran  herméticamente.  (Los  Dentistas 
que  quieran  tener  grandes  cantidades  pondrán  los  ingredientes  en  pro¬ 
porción).  Según  el  autor,  es  muy  excelente  y  tiene  varias  aplicaciones. 

Se  usa  como  un  excelente  dentífrico,  detiene  prontamente  las  hemo¬ 
rragias,  se  obtienen  también  prontas  cicatrizaciones,  en  las  quemadu¬ 
ras  evita  que  se  levanten  ampollas,  sin  dejar  úlcera  ni  llaga  alguna,  con 
sólo  aplicar  un  poco  do  algodón  en  rama  empapado  en  él.  En  las  heri¬ 
das  se  introduce  un  algodón  empapado,  colocándolo  entre  los  bordes  ó 
labios;  impide  que  sobrevenga  la  fiebre,  inflamación  ó  supuración,  no 
hay  que  .aplicarlo  más  que  una  sola  vez,  dejándolo  hasta  que  se  presen¬ 
te  la  escara. 
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agua,  y  la  miel  se  va  mezclando  poco  á  poco  con 
los  polvos,  últimamente  se  aromatiza  el  todo  con 
una  esencia. 

OPIATA  DENTIFEICA  DE  PELLETIEE  (*). 

Manteca  de  cacao. — Carbonato  de  magnesia. — 
Tierra  aluminosa. 

Sección  4.^  ANTI-ODONTALGICOS. 

ELIXIE  ANTI-ODONTALGICO. 

Pelitre .  30  gramos. 

Espíritu  de  romero.  .  480  » 

Hágase  macerar,  fíltrese  y  consérvese  para  el 
uso,  20  á  25  gotas  en  cuatro  onzas  de  agua  para 
buches. 


ELIXIE  ANTI-ODONTALGICO  DE  BESFOEGUES. 


Quina . 

Guayaco . 

.  .  150 

» 

Pelitre . 

.  .  90 

» 

Clavo . 

» 

Esencia  de  naranja. .  . 

.  .  8 

» 

Azafrán . 

.  .  2 

» 

Benjuí . 

.  .  8 

» 

Alcohol  de  32”.  .  .  . 

.  .  3  litros. 

Se  prepara  y  usa  como  el  anterior. 

MISTUEA  ANTI-ODONTALGICA  DE  CADET. 


Láudano  líquido  de  Sydenham..  4  gramos. 

Eter  sulfúrico .  4  » 

Bálsamo  del  comendador.  ...  4  » 

Aceite  de  clavo . 20  gotas. 

M. 


Se  aplica  sobre  la  caries  un  algodoncito  moja¬ 
do  en  esta  mistura. 

MISTUEA  ANTI-ODONTALGICA  INGLESA. 

Esencia  de  trementina . 30  gramos. 

Alcanfor .  8  » 

M.  S.  A. 

Una  gota  en  un  algodoncito  sobre  la  caries  (**). 


(»)  Esta  es  la  Opiata  que  se  vende  bajo  el  nombre  de  “Odontina  de 
Pelletier";  los  eomponentes  marcados  los  descubrió  Mr.  Foy;  entran 
otras  mas  sustancias  y  esencias,  cuyo  número  y  cantidades  se  ignoran. 

(**)  Vamos  á  indicar  los  anti-odontálgicos  que  usamos  en  nuestra 
práctica  y  que  son  los  adoptados  en  general  por  los  Dentistas  ameri¬ 
canos. 


ANTI-ODONTALGICOS  ESPECIALES. 

Acido  fénico  cristalizado.  . 

Colodlou . 

Mézclese.  Con  estas  partes  iguales  de  los  dos  ingredientes  se  ob¬ 
tiene  una  gelatina  endurecida,  que  puede  introducirse  con  un  estilete 
en  el  fondo  do  la  cavidad  del  diente  dolorido.  El  dolor  cesa  instantá¬ 
neamente,  si  depende  de  hallarse  el  nervio  dental  ul  descubierto  en  el 
fondo  de  la  caries. 


a  a  8  gramos. 


Sección  5."  FORMULARIO  GENERAL  DE  LAS 
AFECCIONES  DE  LA  BOCA. 

Después  de  las  fórmulas  que  hemos  dado  de  los 
polvos,  elixires  y  opiatas  dentífricas  y  los  anti- 
odontálgicos  de  mejor  aplicación,  cuyas  cuatro  sec¬ 
ciones  de  higiene  terapéutica  dentaria,  son  las  que 
más  usa  el  Dentista;  y  además  de  haber  indicado 
en  la  parte  de  Patología  y  Terapéutica,  algunas 
recetas  en  el  tratamiento  de  las  diferentes  enfer¬ 
medades  que  estudiamos  en  aquella  parte;  sólo  nos 
resta  para  completar  nuestro  formulario,  dar  á  co¬ 
nocer  varias  composiciones  farmacéuticas  para  las 
afecciones  de  la  boca,  que  por  su  recomendación 
unas,  otras  probadas  por  nosotros  y  otras  por  úl¬ 
timo  escogidas  de  los  mejores  formularios,  sirvan 
de  estudio  práctico  al  Dentista. 

EL  BEOMUEO  DE  POTASIO  EN  LAS  ENFEEMEDADES  DE 
LA  DENTICION. 

En  las  enfermedades  infantiles  y  principalmen¬ 
te  en  las  diarreas,  congestión  cerebral  y  pulmonar, 
dependientes  de  irritación  dental;  rechinamiento 

Otro:  Acido  arsenioso.  .  .  I  miligramo. 

Se  aplica  una  bolita  como  la  cabeza  de  un  alfiler  impregnado  en  es¬ 
tos  polvos  arsenicaies.  Obra  como  escarótico,  destruyendo  el  nervio 
en  4  á  12  horas.  Algunos  lo  usan  en  unión  de  la  Morfina,  que  es  como 
viene  preparado  délos  Estados-Unidos,  con  el  nombre  de  “Nervito“,  solo, 
hace  el  mismo  efecto. 

Otro  .‘Acetato  de  plomo.  .  .  lá  3  granos. 

Se  pone  en  la  cavidad  del  diente  cariado,  cesando  en  el  acto  el  dolor. 

El  Dr.  Reynol  de  Baltimore  \iene  usándolo  con  magníficos  resulta¬ 
dos  sobre  todos  los  medicamentos  usados  hasta  el  dia.  En  92  casos  de  100 
ha  dado  resultado.  (Med,  Netvand  Richmon  and  Luisüly). 

Otro:  Cloroformo . 2  gramos. 

Alcohol  de  menta.  ...  40  “ 

Mézclese.  Un  algodón  y  fricciones  de  las  encías.  (Federico  Poey,  de 
la  Habana) 


Otro;  Acido  fénico  diluido.  ...  1  gramo. 

Glicerina . 5  “ 

Mézclese:  Después  de  las  extracciones.  Si  queda  dolor  en  el  alvéolo 

Otro:  Acido  fénico . 8  gramos. 

Esencia  de  clavos.  ...  1  “ 


Mézclese.  Como  antipútrido  en  tas  caries,  para  desprender  la  den¬ 
tina  podrida,  antes  de  obturar  el  diente. 

Otro:  Clórido  de  zinc. 

Se  pasa  por  medio  de  un  algodoncito  impregnado,  por  el  fondo  de  la 
caries,  cuando  está  muy  sensible  á  los  trabajos  del  excavador  y  fresa, 
fórmase  con  el  clórido  una  capa  de  dentina  artificial. 

Otro:  Inyecciones  hipodérmicas  de  cloroformo. 

Bastan  sólo  2  gotas;  una  inyección  en  la  encía  al  nivel  del  punto  do¬ 
lorido,  se  repite  algunas  veces  después  de  24  horas. 

El  Dr  Bof,  viendo  que  la  inyección  subcutánea  del  cloridrato  de 
Morfina  era  segura,  pero  no  estable,  probó  la  inyección  del  clorofor¬ 
mo,  obteniendo  magnifloos  resultados  en  62  casos  do  80. 

Barniz  para  cauterios  y  empastaduras. 

En  todo  cauterio  aplicado  en  las  caries,  se  cubrirá  con  un  algodón 
que  le  sirve  de  tapón  ó  cubierta.  Este  algodón  va  impregnado  en  un 
barniz  compuesto  de  goma  sandaraca  disuelta  en  alcohol.  Con  esta 
composición  que  se  endurece  al  tomar  un  buche  de  agua  el  paciente, 
queda  preservado  el  cauterio  de  que  se  salga. 

El  barniz  de  copal  disnelto  en  Eter,  sirve  para  preservar  de  la  hu¬ 
medad  las  empastaduras,  durante  las  horas  que  necesitan  para  endu¬ 
recerse.  So  aplica  con  un  pincelito. 
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de  dientes,  precursores  de  la  convulsión;  vómitos 
pertinaces  y  todas  las  demás  enfermedades  que 
han  desafiado  (principalmente  la  diarrea)  á  la  gre¬ 
da,  al  acetato  de  plomo,  al  calomelano,  opio  y  pep¬ 
sina,  ceden  en  cuarenta  y  ocho  horas  al  bromuro 
de  potasio.  Debe  usarse  en  todos  los  casos  deses¬ 
perados. 

PERIOSTITIS  ALVEOLO-DENTAL. 

I.  Acido  fénico  cristalizado.  .  .  1  gramo. 


Licor  de  potasa .  1  » 

Agua .  8  » 

M. 


A  las  dos  aplicaciones,  con  un  algodoncito  en 
la  encía,  basta  para  quitar  el  dolor  que  queda  des¬ 
pués  de  una  extracción,  efectuada  por  causa  de 
aquella  afección. 

II.  El  Doctor  Abbot  recomienda  las  tinturas 
de  Yodo  y  Acónito,  aplicadas  con  un  pincelito  en 
las  encías,  ó  un  algodón  sobre  ó  alrededor  del  dien¬ 
te  enfermo.  Una  vez  al  día  ó  dos  si  es  necesario. 

III.  Cuando  aparecen  abscesos  con  supura¬ 
ción,  se  aplicará:  el  Yodo,  la  Glicerina  y  el  Yodo- 
formo,  en  cantidades  iguales.  (Se  disolverá  primero 
el  Yodoformo  en  cloroformo).  Se  aplica  en  inyec¬ 
ciones. 

GLICERINA. 

Una  gota  de  esta  sustancia  extendida  sobre  el 
espejito  bucal,  impide  que  éste  se  empañe  por  la 
acción  de  la  respiración. 

En  las  irritaciones  de  la  membrana  mucosa  que 
resultan  cuando  se  esparce  el  Cemento  ó  Pasta  de 
Guilléis  (que  muchos  dentistas  emplean  para  ob¬ 
turar  dientes),  la  Glicerina  lo  quita,  mojando  en 
ella  una  bolita  de  algodón,  con  la  cual  se  impreg¬ 
nan  las  partes  que  tienen  adheridas  partículas 
irritantes.  El  alivio  es  instantáneo. 

GENGIBITIS. 

I.  Alcohol  de  40°. .  . 

Polvos  de  catecú.. 

Benjuí . 

Esencia  de  menta, 

M. 

Se  macera  durante  24  horas  y  se  filtra.  Se  emplea 
á  la  dosis  de  1  á  4  gramos  en  un  vaso  de  agua,  y 
se  enjuaga  la  boca  por  mañana  y  tarde. 

GENGIBITIS  EN  LA  DENTICION. 


II.  Cloruro  de  Zinc .  1  gramo. 

Agua .  200  » 

M. 


Gargarismos  5  veces  al  día. 

Como  la  gengibitis  de  la  dentición  es  ocasionada 
por  una  evolución  dentaria  penosa,  y  por  la  pre¬ 
sencia,  también,  de  dientes  cariados,  el  Dr.  De- 
prés  aconseja  para  estos  casos,  además  de  la  fór¬ 
mula  anterior,  el  uso  de  las  pastillas  de  clorato  de 
potasa  á  la  dosis  de  10  á  12  al  día.  También  reco¬ 
mienda  extraer  en  seguida  los  dientes  enfermos. 

I.  ANGINAS  INFLAMATORIAS. 

Sulfato  de  alúmina  y  potasa.  .  .  4  gramos. 

Vino  blanco . 75  » 

Decocción  de  corteza  de  encina.  .  125  » 

Disuélvase  y  empléese  como  enjuagatorio  ó  gar¬ 
garismo  en  las  inflamaciones  crónicas  de  la  gar¬ 
ganta  acompañadas  de  relajamiento  de  la  misma. 

II.  ANGINAS  GRANULOSAS. 

Acido  fénico .  1  gramo. 

Yodo  metálico .  1  » 

Yoduro  de  potasio .  2  » 

Glicerina . 100  » 

Con  un  pincelito  se  aplica  dos  veces  al  día  para 
combatir  la  laringitis  complicada  con  angina  gra¬ 
nulosa.  Si  sobreviene  irritación  se  suspende  el  me¬ 
dicamento  momentáneamente;  las  granulaciones 
gruesas  se  escarifican  primero  y  luego  se  tocan  con 
la  solución,  pero  más  concentrada, 

III.  ANGINAS  SIFILITICAS. 


Sublimado  corrosivo . 

Cloridrato  de  amoníaco . 

Láudano  de  Sydenham . 

Agua  destilada . 

Miel  blanca . 

Mucílago  de  goma  arábiga.  .  .  . 

15  centigs. 

15  » 

4  gramos. 

150  » 

15  » 

c.  s. 

En  gargarismos.  (Además  del  tratamiento  inter¬ 
no,  en  relación  al  período  alcanzado  por  la  sífilis). 

IV.  ANGINA  GANGRENOSA. 

Decocción  de  quina . 

Miel  de  rosas . 

Acido  clorhídrico . 

150  gramos. 

30  » 

10  á  30  gotas. 

M. 


Gargarismos  repetidos.  Tónicos  al  interior  y  re¬ 
petidas  cauterizaciones.  {Las  recetas  referentes  á 
todas  estas  variedades  de  anginas,  son  recomen¬ 
dadas  por  el  Dr.  D.  Federico  Poey.) 

INFLAMACION  Y  DOLOR  A  LA  SALIDA  DE  LOS  DIENTES, 
EN  LOS  NIÑOS, 

Glicerina . 30  gramos. 

Cloroformo . 1  » 

Tintura  de  azafrán.  ...  1  » 

M. 

(También  es  bueno  mascar  un  palo  de  altea.) 


100  gramos. 
10  » 

2  » 

10  granos. 
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HEMORBAGIAS  EN  LAS  EXTRACCIONES. 

Colofonia  en  polvo.  ...  4  gramos. 

Goma  arábig-a . 1  » 

Carbón  veg-etal  en  polvo.  .  2  » 

M. 

Según  Litré  y  Kobin,  es  de  resultados  mag¬ 
níficos  (*). 

NEURALGIA  DENTARIA. 

Hidrato  de  doral . 3  g-ramos. 

Alcanfor . 1  » 

Mézclese  y  pulverícese.  Se  aplica,  friccionando 
la  encía  con  este  polvo,  también  puede  introducir¬ 
se  en  el  agujero,  si  se  trata  de  un  diente  cariado. 

CAUTERIOS  EN  LAS  LLAGAS,  ULCERAS,  AFTAS,  PULPI- 
TIS,  ETC. 


Acido  clorhídrico  concentrado..  4  centilitros. 
Ag-ua  destilada .  9  » 

M. 


Se  queman  las  afecciones  indicadas,  sirve  tam¬ 
bién  para  el  mismo  objeto  el  ácido  nítrico,  el  sul¬ 
fúrico,  etc.  El  ácido  sulfúrico  con  una  quinta 
parte  de  ácido  tánico,  cobibe  la  sangre  después  de 
la  extracción  de  un  diente  y  en  cualquier  otra  he¬ 
morragia  exterior. 

ABSCESO  ALVEOLAR. 

Colodión  elástico.  (Es  preferible  al  colodión  sim¬ 
ple  porque  no  se  resquebraja).  El  colodión  elástico 
se  compone  de: 


Colodión .  48  g:ramos. 

Bálsamo  del  Canadá .  2  » 

Aceite  de  ricino .  1  » 


Se  mezcla  y  se  conserva  en  frascos  bien  tapados. 

En  los  casos  en  que  un  absceso  alveolar  amena¬ 
za  abrirse  al  exterior,  debe  cubrirse  la  hinchazón 
con  capas  sucesivas  de  colodión  para  que  se  resuel¬ 
va  ó  al  menos  se  abra  en  la  encía  ó  en  el  interior 
de  la  boca  en  general.  (Evitando  las  cicatrices  que 
tanto  afean  el  rostro,  y  más  en  la  mujer). 

COAGULACION  INSTANTANEA  DE  LA  SANGRE. 

Colodión . •  100  g-ramos. 

Acido  fénico . 40  » 

»  benzoico . 5  » 

»  tánico . 5  » 

Mézclese.  Esta  composición  se  pega  fuertemen¬ 
te  á  los  tejidos  y  produce  la  coagulación  instantá¬ 
nea  de  la  sangre  y  de  la  albúmina. 

(*J  Hasta  aqu¡,  son  las  recetas  que  hemos  publicado  en  diferentes 
trabajos  que  hemos  dado  al  público,  y  últimamente  en  el  periódico  titu¬ 
lado  el  “Defensor  del  Practicante^  en  su  sección  Dentista. 
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El  tanino  efectúa  una  coagulación  consistente 
de  la  sangre,  al  paso  que  el  ácido  benzoico  tiene 
una  acción  cicatrizante  sobre  los  tejidos.  Se  apli¬ 
ca  con  un  pincel  en  la  parte  que  echa  sangre. 

GARGARISMOS  EN  LAS  AFECCIONES  DE  LA  MUCOSA  DE 

LA  BOCA. 

I.  Acido  clorhídrico . 1  centilitros. 

Glicerina . .  .  2  » 

Agua . 27  » 

M. 

Estimulante.  Usase  en  el  estado  escorbútico 
de  las  encías. 


II.  Polvos  de  alumbre . 5  gramos. 

Agua . 30  centils. 

M. 


Astringente  suave.  Contra  la  relajación  de  la 
úvula  y  el  reblandecimiento  de  las  encías. 

III.  Tintura  de  árnica .  1  centilitro. 

Glicerina . 1  » 

Agua  de  rosas . 6  » 

Agua . 30  » 

M. 

Estimulante.  Contra  las  úlceras  déla  boca  pro¬ 
ducidas  por  una  dentadura  artificial. 

IV.  Licor  de  sublimado  corrosivo.  .  15  centils. 

Glicerina . 2  '» 

Agua . .  .  30  » 

M. 

En  las  afecciones  ulcerosas  y  caquécticas  de  la 
garganta  y  boca. 


V.  Clorato  de  potasa . 15  gramos. 

Agua . 30  » 

M. 


Antiséptico.  En  las  afecciones  sifilíticas  de  la 
boca,  garganta  y  lengua.  (Específico  contra  la 
salivación). 

CONTRA  EL  DOLOR  DE  MUELAS. 


Creosota . 1  centilitro. 

Cloroformo. . . 1  » 

Láudano  de  Sydenham.  .  .  2  » 

Tintura  de  benjuí . 4  » 

M. 


Se  empapa  una  bolita  de  algodón  y  se  introduce 
en  el  diente  cariado. 

{Es  tan  conocida  esta  fórmula  que  por  eso  la 
marcamos  aquí.)  (*) 


(*)  Sorá  raro  el  librito  que  al  tratar  de  los  dolores  de  muela» 
no  marque  la  receta  que  antecede;  tampoco  hemos  querido  falte 
en  el  nuestro,  aunqire  enemigos  de  la  creosota;  pues  en  los  mia¬ 
mos  casos  usamos  siempre  el  ácido  fénico  que,  aunque  del  mismo 
origen,  es  otra  preparación.  El  que  desee  poseer  muchas  fórmu¬ 
las  consulte  la  obrita  del  Dr.  Guerard;  nosotros  hemos  escogido 
algunas  de  ellas. 
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HIGIENE  DE  LA  BOCA  Y  FORMULARIO  DEL  DENTISTA 


ESCROFULOSIS  Y  RAQUITISMO. 

Sulfato  de  hierro . 

6 

gramos 

Licor  de  estrignina..  .... 

1 

Gentil. 

Acido  fosfórico  diluido . 

2 

» 

Infusión  de  cuasia . 

100 

M. 

Tónico  nervioso.  Dosis:  8  centilitros,  3  veces 
al  día. 

ANTI-NEURALGICO  Y  REUMATISMO. 

Carbonato  amónico . 2  gramos. 

Cloruro  id . 8  » 

Agua  de  menta  piperita..  .  .  18  centils. 

M. 

Kesolutivo  y  alterante.  Dosis  3  centilitros  ca¬ 
da  cuatro  horas. 

Es  útil  en  ciertas  afecciones  de  las  glándulas,  en 
la  periostitis  crónica,  el  reumatismo  y  la  neural¬ 
gia,  en  la  cual  muchos  consideran  esta  mixtura 
como  un  verdadero  específico  porque  casi  nunca 
deja  de  aliviarlos. 

INFLAMACION  ULCERATIVA  Y  GANGRENOSA  DE  LA  BOCA. 

Clorato  de  potasa .  4  gramos. 

Agua  común . 18  centils. 

M. 

Eefrescante  y  diurético.  Dosis:  3  centilitros 
cada  3  horas.  Ningún  otro  remedio  interno  es 
tan  eficaz  como  éste.  El  Dr.  West  dice  que 
no  emplea  otro  y  que  no  hay  forma  ni  estado  de  la 
afección  en  que  no  sea  útil  este  remedio,  obtenién¬ 
dose  una  notable  mejoría  á  los  dos  ó  tres  días  de 
su  uso  y  curándose  la  afección  completamente  en 
10  días.  A  los  niños  de  tres  años,  les  prescribe  1 
centilitro  cada  4  horas  y  doble  cantidad  á  los  ni¬ 
ños  de  ocho  á  nueve  años,  en  agua  azucarada.  En 
la  inflamación  de  las  encías  durante  la  dentición, 
el  mismo  autor  ha  obtenido  buenos  resultados  pro¬ 
pinando  medio  centilitro  cada  4  horas. 

PARA  DESTRUIR  LA  PULPA  DENTAL. 

Acido  arsenioso . 1  gramo. 

Acetato  de  morfina . 4  » 

Creosota  c.  s.  para  formar  una  pasta. 

Escarótico  enérgico.  También  se  emplea  contra 
la  odontalgia  y  preparar  las  caries  para  la  obtura¬ 
ción. 

TRAUMATICINA. 

Guttapercba . 10  gramos. 

Cloroformo . 3  centilitros. 

Disuélvase.  Este  preparado  es  útil  para  cubrir 
las  muelas  recién  obturadas  con  las  pastas  oxlcló- 
ridas  ó  hueso  artificial,  durante  el  endurecimiento. 


Si  el  papel  chupante  se  satura  con  traumaticina, 
forma  un  excelente  material  para  cubrir  la  pulpa 
descubierta  en  el  caso  de  tenerla  que  proteger  con¬ 
tra  la  acción  escarótica  del  empastamiento  «oxicló- 
rido».  Sirve  también  para  restañar  la  sangre,  para 
cuyo  fin  se  aplica  con  un  pincel  sobre  la  parte  co¬ 
rrespondiente. 

ALGODON  ESTIPTICO  O  HEMOSTATICO. 

Se  prepara  hirviendo  el  algodón  cardado,  más 
fino,  durante  media  hora  ó  más  en  una  disolución 
de  sosa,  4  partes  por  100  de  agua,  lavándolo  luego 
en  agua  fría,  exprimiéndolo  y  secándolo. 

Así  purificado  el  algodón  se  empapa  uniforme¬ 
mente  en  los  líquidos. 

Entonces  se  sumerge  dos  ó  tres  veces  en  el  licor 
de  percloruro  de  hierro  diluido  con  la  tercera  par¬ 
te  de  agua,  se  exprime  y  se  seca  en  una  corriente 
de  aire,  mas  no  al  sol  ni  á  beneficio  de  calor;  final¬ 
mente  se  carda. 

Es  de  un  hermoso  color  moreno  amarillento  y 
al  tacto  parece  algodón  seco  ordinario.  Siendo 
muy  higroscópico,  debe  guardarse  en  un  lugar  seco 
ó  envuelto  en  caoutcbouc  ó  en  una  vejiga. 

Cuando  este  algodón  se  aplica  en  una  herida 
sangrante,  produce  la  contracción  de  los  tejidos  y 
la  coagulación  de  la  sangre  restañando  así  las  he¬ 
morragias.  El  poder  coagulante  del  cloruro  de 
hierro  es  evidentemente  aumentado  por  la  exten¬ 
sión  de  su  superficie  que  se  obtiene  así.  La  aplica¬ 
ción  de  algodón  hemostático  no  es  muy  dolorosa 
mientras  que  chupando  el  líquido  superfino  y  pre¬ 
viniendo  su  descomposición,  parece  obrar  favora¬ 
blemente  para  el  progreso  de  la  curación, 

DURANTE  LA  DENTICION. 


Hipofosfito  de  cal .  30  gramos. 

Agua  destilada . 28  centilitros. 

Azúcar  blanco .  260  gramos. 

Extracto  líquido  de  vainilla. .  2  centilitros. 


Disuélvese  la  cal  en  el  agua,  fíltrese,  añádase  el 
azúcar,  disuélvase  calentando,  y  luego  añádase  la 
vainilla.  En  cada  centilitro  habrá  casi  un  gramo 
de  hipofosfito  de  cal. 

Dosis:  un  centilitro  de  una  vez  ó  repartido  en  2 
ó  4  tomas. 

Contra  la  debilidad  nerviosa  y  general. 

Durante  la  dentición  de  los  niños  enfermizos  y 
mal  nutridos,  la  proporción  de  este  jarabe  suele 
dar  muy  buenos  resultados. 

JARABE  DE  HIPOFOSFITO  DE  HIERRO 
(para  combinar  con  el  anterior). 

Sulfato  de  hierro . 12  gramos. 

Carbonato  de  sosa . 16  » 

Acido  hipofósforo  de  1,036.  .  .  10  centils. 

Agua . .  s. 

Azúcar .  360  gramos. 


LA  SAL  COXLT  E5  LA  ODONTALGIA. 


DisuálTase  el  huIíaso  y  el  carbonado,  separada¬ 
mente  en  12  ceníiliaras  de  agna.  mézclense  las  di¬ 
soluciones.  lávese  el  precipirada,  carbonaio  de  hier¬ 
ro,  con  agua  azucarada,  desagüese  s^bre  un  ñliro,  • 
póngase  en  un  cazo,  añádase  un  poco  de  agua, 
caliéntese  suavemente,  añadiendo  ácido  hipcíosfo- 
roso  hasta  obtener  una  disDlución  clara;  luego 
añádase  agua  hasta  la  medida  de  24  centilitros, 
disuélvase  el  azúcar  en  el  liquido  y  -arcmaticese 
según  el  gusto.  Ca.ia  centilitro  tendrá  unos  20 
centigramos  de  hipofosñso  de  hierro. 

Dosis:  de  -  i  á  ‘  j  centilitros.  En  casos  de  debi-  . 
lidad  nerviosa  v  general. 

Se  usa  en  los  mismts  casos  en  que  está  indicado  . 
el  anterior,  con  el  cual  se  le  combina  cuando  ezis-  , 
te  un  estado  anémico  muy  pronunciado.  ; 

TAPOEDE  TISCOI. 


Timol . 

Espíritu  de  vino.  . 
Cartonato  de  magciesia.  . 
Azaa  destilada. 


1  gramo. 

1  centilitro. 
i  •  gramo.  j 
9  centiiitros.  | 


Mézclese.  Estimulante  fuerte.  Muy  útil  en  las  ; 
infamaciones  crónicas  de  la  faringe  y  laringe. 

Para  cada  inhalación  se  echa  una  cucharadisa  j 
en  medio  litro  de  agua  á  70*  centígrados. 


COLOBACIOy  E5  LAS  ES  CIAS. 


Se  lava  la  boca  todas  las  mañanas  con  1  ó  2  mi¬ 
ligramos  de  fuchina  disuelta  en  agua.  (Esta  cortí¬ 
sima  cantidad  de  anilina  roja  no  hace  daño.) 


LA  CANELA  EN  LA  ODONTALGIA. 


En  el  Cburriel  medieal  se  lee  este  criginsLl  re¬ 
medio.  Se  indica  que  mascando  corteza  de  canela 
buena,  se  calma  el  dolor  de  muelas  instantánea¬ 
mente,  siendo  este  agente  más  agradable,  más  dis¬ 
ponible  y  más  barato  que  el  Cloroformo  y  la  Creo¬ 
sota. 


Xo  menos  original  es  este  reme>3io.  Se  introdu¬ 
ce  un  grano  de  sal  en  la  caries,  el  babeo  es  abun¬ 
dante,  calmando  el  dolor  á  los  pocos  instantes. 
¡Después  la  muela  irá  cayéndose  á  pedazos! 

EL  SULTATO  DE  QUININA  EN  LA  ODONTALGIA  .  •> 

Se  usa  pcniendo  en  la  primera  toma  75  cenü- 
gramcs  (15  granos):  si  á  los  diez  minutos  no  se  ha 
extinguido  el  dolor,  se  administran  25  centigramcs 
^5  granos*,  obteniéndose  así  y  en  un  cuarto 
de  hora  la  cesación  completa  de  la  odontalgia.  Es 
de  advertir  que  una  dosis  insuñciense  no  hace 
ningún  efecto:  hay  quien  llega  como  máximo  á 
150  centigramcs  -gramo  y  medio  ó  sean  30  gra¬ 
nes)  y  también  advertiremes  que  si  el  dolor  del 
diente  ó  muela  fuese  ocasionado  por  infamación  ó 
absceso  en  la  raíz,  en  este  caso  no  hará  efecto  la 
quinina. 


ACCION  DEL  HEEEE-0  EN  L0«5  DLENTES. 

El  Dr.  Jhon  Smíht  ha  presentado  nn  trabajo  so¬ 
bre  la  acción  que  ejercen  ciertas  preparaciones  en 
los  dientes.  Después  de  enumerar  varias  sustan¬ 
cias,  concluye  demostrando  que  la  que  obra  más 
poderosamente  en  contra,  es  el  Percloruro  de 
hierro,  después  el  Sulfato  de  hierro  y  por  último 
el  Tino  ferruginoso;  las  demás  preparaciones  pare¬ 
cen  inertes.  ^Este  conocimiento  es  muy  convenien¬ 
te  al  estudio  de  las  fórmulas.) 

Creemos  suficiente  el  número  de  fórmulas  que 
hemos  marcado,  puliendo  el  Dentista  consultar  la 
infinidad  de  Formularios  y  Tratados  de  Tera¬ 
péutica  y  Materia  médica,  si  quieren  conocer  cuan¬ 
tas  Recetas  se  han  publicado  sobre  la  variedad  de 
enfermedades  de  la  boca  y  que  seria  extremoso  co¬ 
piar  aquí. 

I*)  No  girmiiaaaxcs  Ia  reriiS  do  Iss  tres  q«e  anieco- 

dM  porque  BO  !as  besos  »p^io»do-  Lai  besos  ci, croado  p-or  sí 
rxrea. 
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CUARTA  PARTE 


OPERACIONES  QUIRURGICAS  DE  LA  BOCA 


CAPITULO  PRIMERO. 

# 

OPERACIONES  APLICADAS  Á  PRECAVER  LOS  DIENTES  DE  LAS  CARIES 

Y  OTRAS  ENFERMEDADES 


PRELIMINARES. — Las  operaciones  de  la 
boca  en  particular,  con  motivo  de  las  altera¬ 
ciones  dentarias,  son  las  que  comprende  la  cirugía 
dental.  El  tratamiento  de  las  caries  ocupa  el  pri¬ 
mer  lugar  en  orden  ó  importancia  por  los  benefi¬ 
cios  que  resultan  de  salvar  los  órganos,  por  la  ge¬ 
neralidad  de  la  enfermedad  y  por  la  naturaleza 
difícil  y  compleja  de  las  operaciones  que  requiere. 
Estas  se  dividen  en  tres  grupos  (*).  l.“  Operacio¬ 
nes  aplicadas  á  precaver  los  dientes  de  las  caries. 
2.“  Operaciones  destinadas  á  detener  los  progresos 
hechos  ya  por  las  caries  profundas  ó  adelantadas. 
3.°  Operaciones  encaminadas  á  eliminar  ó  separar 
los  dientes  destruidos  ya  por  estas  caries. 

Al  primer  grupo  pertenecen  :  la  eliminación  ó 
extirpación  del  tártaro  ó  sarro;  la  limadura  para 
la  separación  de  una  parte  del  diente;  y  la  correc¬ 
ción  de  las  irregularidades  de  los  mismos. 

Vamos  á  estudiar  por  este  orden,  las  operacio¬ 
nes  del  primer  grupo. 

(*)  Con  relación  á  la  caries 'de  los  dientes,  que  es  lo  principal 
que  debe  conocer  el  Dentista;  sin  embargo  de  dar  á  conocer  luego 
las  demás  operaciones  que  se  practican  en  los  diferentes  órganos  de 
la  boca  y  que  en  su  mayoría  pertenecen  á  las  grandes  operaciones. 
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Extirpación  del  tártaro  ó  sarro.  El  sarro, 
que  es  como  el  vulgo  llama  al  tártaro,  aparece 
primero  en  aquellas  partes  que  tienen  menos 
contacto  con  la  lengua  y  los  labios,  así  como  no 
se  halla  en  las  extremidades  de  los  dientes  por 
los  efectos  de  la  masticación;  sin  embargo,  tal 
es  el  descuido  de  algunas  personas,  y  la  disposi¬ 
ción  de  contraer  tal  suciedad  de  los  dientes  que 
se  extiende  á  veces  sobre  todos  ellos  y  los  cu¬ 
bre  completamente,  formando  una  incrustación 
continuada  desde  la  última  muela  de  un  lado  á  la 
del  otro.  (Ya  hemos  hablado  en  otro  lugar  de  la 
naturaleza  y  composición  de  estas  incrustaciones 
ó  tártaro.) 

Ya  hemos  indicado  en  la  Higiene  de  la  boca  que 
cuando  empezaba  el  tártaro  á  formarse,  bastaba  á 
veces  el  uso  del  cepillo,  pero  ya  más  adelantado  es 
necesario  hacer  uso  de  los  instrumentos  propios 
para  limpiar  los  dientes. 

Instrumentos.  Estos  instrumentos  que  revis¬ 
ten  varias  formas,  son  de  acero,  y  se  adaptan  á  un 
mango  común  por  medio  de  un  tornillo;  tan  luego 
como  se  ha  concluido  con  uno,  puede  destornillar¬ 
se,  y  ajustar  al  mango  el  que  inmediatamente  se 
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quiere  usar.  Los  hay  con  mango  propio  cada  uno, 
hecho  en  diferentes  materiales  (madera,  marfil, 
nácar,  acero,  etc.);  los  mejores  son  los  de  mango 
fijo  de  acero.  Forman  unas  varillas  rectas  de  unos 
15  centímetros  de  largas  y  en  su  extremidad  se  ob¬ 
serva  la  variación,  pues  forman  unas  legras  cua¬ 
dradas,  agudas  en  forma  de  escoplo,  de  pico  de 
cuchara,  punzones,  rascadores  triangulares,  pale¬ 
tas  encorvadas,  con  cortes  al  plano  ó  en  los  bor¬ 
des,  etc.,  (Lám.  4.^;  fig.  8.  a.  a.  a.  a.  vista  de  cos¬ 
tado)  forman  una  colección  de  12  á  24  variaciones, 
pero  los  que  más  se  usan  no  llegan  á  9. 

Hay  muchos  que  temen  el  uso  de  los  instru¬ 
mentos  para  limpiar  la  dentadura,  por  la  pérdida 
del  esmalte  que  ocasionan;  pero  debe  comprender¬ 
se  que  un  dentista  entendido  puede  arrancar  el 
tártaro,  sin  que  los  dientes  pierdan  nada  de  su  es¬ 
malte. 

Modo  de  operar.  Se  debe  sentar  á  la  persona 
lo  más  cómodamente  posible,  de  frente  á  la  luz 
y  la  cabeza  apoyada  en  el  cabecero  del  sillón  de 
operar.  El  Dentista  se  sitúa  en  pie  frente  al  pa¬ 
ciente.  Se  cubre  el  dedo  índice  de  la  mano  izquier¬ 
da  con  un  trapo  ó  toalla:  con  él  aprieta  y  sujeta  el 
diente  que  va  á  limpiar,  prestando  al  mismo  tiem¬ 
po  apoyo  á  la  legra  con  el  pulgar  de  la  misma 
mano. 

Así  se  asegura  el  diente  para  los  esfuerzos  que 
sobre  el  mismo  se  han  de  hacer  con  los  instru¬ 
mentos.  Estos  se  toman  con  el  pulgar,  índice  y 
dedo  del  medio  de  la  mano  derecha,  en  la  posi¬ 
ción  de  una  pluma  de  escribir,  y  otras  veces  como 
un  cuchillo,  se  dirigen  de  abajo  arriba  sin  tocar  al 
cuello  del  diente,  por  temor  de  echarlo  á  fuera  ó 
por  lo  menos  conmoverlo.  Se  repiten  los  movi¬ 
mientos  de  abajo  arriba  con  el  instrumento  basta 
que  se  reconozca  haber  desprendido  todo  el  tár¬ 
taro  que  cubría  el  diente.  Cuando  se  ve  una  costra 
ó  capa  gruesa,  se  la  ataca  por  su  borde  inferior  y 
es  probable  que  se  desprenda  entera.  Así  se  pro¬ 
cede  con  todos  los  dientes;  por  lo  general  se  hace 
en  dos  sesiones,  en  una  se  limpian  las  caras  ante¬ 
riores  de  todos  los  dientes  y  muelas,  los  bordes  y 
costados  é  intersticios,  tanto  de  la  mandíbula  su¬ 
perior  como  de  la  inferior;  en  la  segunda  sesión 
las  caras  posteriores  de  los  mismos  (en  los  dientes 
inferiores  y  en  su  parte  posterior  es  donde  se  en¬ 
cuentra  mayor  depósito  de  sarro)  y  sus  coronas  ó 
bordes  superiores.  Cada  instrumento  está  indicado 
á  el  uso  que  tiene  según  la  parte  del  diente  que  se 
limpia.  (La  práctica,  como  es  natural,  perfecciona 
el  conocimiento  y  manejo  del  instrumento  ade¬ 
cuado). 

Después  que  se  quite  basta  la  menor  partícula 
de  sarro,  se  enjuaga  la  boca  el  paciente  (que  ya  lo. 
habrá  hecho  varias  veces  durante  la  operación)  y 
con  un  palito  impregnado  con  polvos  finos  de  gre¬ 


da  ó  pómez  se  repasan  todos  los  sitios,  y  por  úl¬ 
timo  se  emplea  el  cepillo  con  los  polvos  dentífricos, 
del  modo  que  hemos  indicado  en  la  Higiene  de  la 
boca. 

Limaduea  de  los  dientes.  La  caries  de  los 
dientes  puede  ser  visible  y  superficial  ó  más  ó 
menos  profunda  y  últimamente  penetrar  hasta 
la  cavidad  de  la  pulpa.  La  dificultad  del  trata¬ 
miento  aumenta  en  el  mismo  órden.  (Y  por  este 
orden  debemos  estudiarlo.) 

Cuando  la  caries  es  superficial,  puede  detenerse 
en  sus  progresos  por  los  mismos  medios  que  la 
caries  profunda;  pero  en  el  mayor  número  de  los 
casos  requiere  sólo  el  uso  de  limas  y  cortadores 
de  esmalte. 

No  hay  operación  en  la  cirugía  de  los  dientes, 
contra  la  que  haya  existido  mayor  prevención,  que 
contra  la  limadura  de  los  mismos;  y  sin  embargo, 
cuando  se  ejecuta  juiciosamente  y  con  cuidado,  no 
hay  una  más  beneficiosa,  ni  de  más  efecto  para  de¬ 
tener  los  progresos  de  las  caries;  si  es  hecha  esta 
operación  por  operadores  ignorantes  es  causa  de 
incalculables  daños. 

Debe  sentarse  como  regla:  que  la  lima  no  debe 
usarse  cuando  los  dientes  ó  sus  partes  contiguas 
estén  afectados  de  inflamación  general  ó  parcial, 
aguda  ó  crónica,  y  que  el  éxito  de  la  operación  de¬ 
pende  de  la  oportunidad  con  que  se  practica  y  de 
que  la  limadura  no  sea  escasa  ni  excesiva. 

Instrumentos .  Hay  varias  formas  de  lima,  se 
parecen  á  las  limas  comunes,  pero  son  de  corte 
muy  fino  (grano  diminuto)  y  de  unes  10  centíme¬ 
tros  de  largas,  en  la  mitad  de  su  largo  es  donde  se 
encuentra  el  corte,  la  otra  mitad  es  lisa.  Hay  tam¬ 
bién  unas  varillas  planas,  de  acero,  en  cuyas  extre¬ 
midades  que  guardan  diferentes  figuras  se  encuen¬ 
tra  el  corte  de  lima  más  ó  menos  grueso,  pues 
tanto  éstas  como  las  anteriores  forman  una  serie 
de  15  ó  20  números  que  varían  por  el  grueso  ma¬ 
yor  ó  menor  de  su  grano  ó  corte. 

Las  limas  primeras  que  hemos  indicado  se  em¬ 
plean  algunas  veces  en  las  últimas  muelas,  y  como 
su  longitud  es  corta,  hay  que  ponerlas  en  un  ins¬ 
trumento  parecido  á  una  sierra  de  arco,  ó  segueta, 
llamado  porta-lima,  en  el  cual  ésta  puede  ser 
llevada  con  facilidad  al  ángulo  que  se  quiera  ó  sea 
á  cualquier  lado  de  la  boca.  Hay  varias  formas  de 
porta-limas,  pues  como  muchas  veces  hay  que 
operar  muy  adentro  de  la  boca,  no  puede  hacerse 
con  una  lima  recta,  como  igualmente  cuando  la 
lima  se  emplea  en  separar  dientes  y  otros  casos 
dificultosos,  en  que  ajustándose  la  lima  y  quedan¬ 
do  ésta  firme  en  el  porta-lima,  los  movimientos 
que  éste  puede  tener  por  su  forma,  hace  que  se 
obvien  todos  los  inconvenientes.  Las  diferentes  po¬ 
siciones  que  el  operador  puede  dar  al  porta-lima 
para  vencer  las  dificultades,  depende  de  la  fabri- 
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cación,  autor  y  reformas  hechas  en  porta-limas 
modernos  (*). 

Se  emplean  también  en  los  dientes  otros  ins¬ 
trumentos  llamados  cortadores  de  esmalte^  con 
los  cuales  la  operación  de  quitar  una  porción  del 
diente  se  ejecuta  con  mucha  más  rapidez  que  con 
la  lima,  y  también  con  menos  molestia  para  el 
paciente. 

Los  cortadores  de  esmalte  son  rectos  y  curvos, 
en  su  construcción  se  parecen  á  los  instrumentos 
de  extirpar  el  sarro,  variando  en  algo  sus  puntas 
que  son  más  finas  y  muy  templadas;  forman  pale¬ 
tas  y  cuchillas  con  corte  muy  pronunciado  en  di¬ 
rección  recta  ú  oblicua. 

Manera  de  limar  y  cortar  los  dientes.  Apenas 
es  necesario  dar  instrucciones  sobre  la  manera  de 
tener  la  lima  y  manejar  los  cortadores.  Para  limar 
los  dientes  del  frente  y  del  lado  derecho  de  la  boca, 
el  operador  se  colocará  á  la  derecha  y  un  poco 
hacia  atrás  del  operado,  abrirá  con  la  mano  iz¬ 
quierda  los  labios  del  paciente  y  los  dientes  que¬ 
darán  perfectamente  presentados  para  operar  con 
la  derecha.  Para  limar  en  el  lado  izquierdo  el  ope¬ 
rador  se  colocará  á  la  izquierda  del  paciente.  La 
lima,  sujeta  firmemente  entre  el  pulgar  y  el  dedo 
del  medio,  quedando  la  yema  del  índice  sobre  sus 
extremidades  exteriores,  debe  moverse  de  acá  para 
allá  en  línea  recta,  pues  la  menor  desviación  de 
ésta  haría  saltar  inmediatamente  el  instrumento. 
La  primera  abertura  entre  dos  dientes,  que  estén 
cariados  por  sus  esquinas  próximas,  debe  hacerse 
con  una  lima  plana  de  un  cuarto  de  línea  de  es¬ 
pesor,  que  corte  por  ambos  lados  y  por  ambas  es¬ 
quinas  ;  para  completar  la  operación,  se  emplea 
una  lima  que  corte  por  un  lado  y  por  ambas  esqui¬ 
nas.  La  lima  debe  mojarse  frecuentemente  en  agua 
durante  la  operación,  para  prevenir  que  se  caliente 

(*)  Recomendamos  al  que  se  dedica  á  la  profesión  dental,  los 
catálogos  de  instrumentos  y  materiales  para  Dentistas,  que  publican 
diversos  fabricantes;  no  hay  duda  que  en  ellos  se  pueden  estudiar 
las  diferentes  formas  de  los  instrumentos  que  para  cada  operación  se 
necesitan  y  escoger  el  que  á  cada  uno  más  le  agrade  ó  le  facilite 
la  buena  ejecución  de  las  operaciones.  Entre  los  catálogos  mejores 
por  sus  grabados  y  extensión  podemos  recomendar  los  siguientes; 
Catalogue  of  Dental  materials,  por  Samuel  S.  White,  1876  y  78 
(es  fábrica  americana;  trae  más  de  1000  grabados,  y  es  el  que  pre¬ 
ferimos,  está  en  inglés,  pero  lo  hay  en  español  sin  el  apéndice  de 
1878).  Dirección:  Chesnut  St.  Córner  of  Twelfth,  Philadelphia. 

Catalogire  of  Dental  materials,  por  C.  Ash,  Sons.  1870  (es  fa¬ 
bricante  inglés,  trae  muchos  grabados  y  es  el  que  más  surte  á  los 
Dentistas  de  Europa  (están  en  inglés  y  francés,  además  se  publican 
apéndices  cada  tres  meses).  Dirección;  6,  7,  8,  etc.  9,  Broad  Street, 
Golden  Square.  Londón,  W. 

Catalogue  Dentaire  de  E.  Billard  fils,  1883  et  appendice  1886 
(es  fábrica  francesa,  construye  instrumentos  segiín  modelo  america¬ 
no  é  inglés).  Dirección:  4,  Passage  Choiseul,  París. 

La  casa  de  C.  A.  Lorenz  de  Leipzig  (Alemania)  manda  catálogos 
y  un  representante  (que  corre  dos  veces  al  año  por  todas  las  pro¬ 
vincias  de  España,  con  muestrarios  de  artículos  para  dentistas  de  la 
fábrica  Alemana).  Dirección;  Reichs-strasse,  10,  ii,Et.  Leipzig. 

También  en  España  tenemos  depósitos  dentales  de  las  fábricas 
nombradas:  uno,  de  D.  Cayetano  Triviño,  calle  de  Alcalá;  y  otro 
de  D.  Joaquín  Martínez,  Hortaleza  37,  (éste  publicó  un  catálogo  en 
español  en  1865). 


Ó  se  entorpezca:  si  los  dientes  estuviesen  sensibles, 
el  agua  se  empleará  caliente  ó  tibia.  Cuando  la 
lima  se  ha  embotado  tanto,  que  no  queda  limpia 
con  el  agua  ó  con  un  cepillo,  se  usa  un  rascador 
(una  grata)  de  bronce  ó  acero,  ó  se  introduce  en 
ácido  sulfúrico  ó  clorhídrico,  teniendo  cuidado  de 
lavarla  después  mucho  para  quitarle  todo  vestigio 
del  ácido. 

Para  asegurar  el  éxito  de  la  operación,  es  nece¬ 
sario  algunas  veces  limar  una  porción  considerable 
del  diente;  pero  al  hacer  esto,  el  operador  debe 
tener  cuidado  de  no  destruir  la  simetría  de  la  su¬ 
perficie  labial  (*).  La  abertura  debe  hacerse  pri¬ 
mero  algo  ancha  para  permitir  que  se  mueva  con 
libertad,  oblicua  ó  diagonalmente,  una  lima  de  un 
cuarto  de  línea  de  espesor.  Así  se  puede  quitar 
hasta  una  cuarta  parte  de  un  diente  sin  alterar 
materialmente  su  apariencia  externa.  Nunca  debe 
limarse  un  diente  del  todo  hasta  la  encía;  debe  de¬ 
jarse  una  lengüeta  que  prevenga  la  aproximación 
de  los  dientes  inmediatos  de  ambos  lados.  Algunas 
veces  y  cuando  el  calibre  de  la  parte  destruida 
es  tan  grande  y  se  halla  situada  de  tal  modo  la  en¬ 
fermedad,  que  pueda  extraerse  el  pedazo  de  una 
vez,  se  emplearán  los  cortadores  ó  raspadores  de 
esmalte,  que  por  medio  de  un  corte  tan  rápido 
concluirán  los  trabajos  preparatorios  de  la  acción 
lenta  de  la  lima. 

Cuando  se  opera  sobre  los  dientes  del  frente  con 
el  cortador  de  esmalte,  el  instrumento  debe  suje¬ 
tarse  firmemente  en  la  mano,  y  aplicando  su  extre¬ 
midad  á  la  porción  que  se  va  á  quitar,  se  emplea  la 
punta  del  dedo  pulgar  como  un  puntal  en  la  extre¬ 
midad  cortante  del  diente,  ó  en  uno  de  los  inme¬ 
diatos. 

Para  operar  sobre  los  bicúspides  y  molares  se 
requieren  cortadores  de  esmalte  más  fuertes  que 
para  los  dientes  del  frente  y  con  sus  filos  ,  rectos 
ú  oblicuos  ,  bien  cortantes.  La  forma  curva  del 
cortador  es  conveniente  cuando  la  boca  es  peque¬ 
ña  y  se  hace  difícil  alcanzar  el  punto  deseado  con 
la  forma  recta. 

Cuando  la  caries  ha  ocupado  una  gran  porción 
de  las  superficies  próximas,  y  ha  penetrado  dentro 
del  diente  á  gran  profundidad,  destruyendo  el  es¬ 
malte  y  presentando  bordes  desiguales,  será  nece¬ 
sario  formar  una  abertura  exterior  más  ancha  que 
la  que  la  consideración  á  la  buena  apariencia  dic¬ 
taría. 

Cuando  las  superficies  próximas  de  dos  dientes 


(*)  Y  porque,  en  este  sitio,  el  espesor  del  esmalte  es  menor  que 
en  la  parte  cortante  del  diente  y  triturante  en  las  muelas.  Como  el 
principal  objeto  al  limar  un  diente,  es  el  de  detener  el  curso  destruc¬ 
tor  de  la  caries.  Sólo  nos  basta  quitar  los  bordes  de  ésta,  nivelándo¬ 
la  con  el  diente,  con  el  objeto  de  que  no  tengan  retención  las  par¬ 
tículas  alimenticias  y  otros  agentes,  que  remansados  ahi  algún  tiem¬ 
po,  desarrollan  ácidos  por  la  putrefacción  y  van  ahondando  y  des¬ 
truyendo  el  fondo  de  la  caries,  hasta  llegar  á  la  pulpa. 
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del  frente  están  afectadas  por  la  caries,  se  debe  li¬ 
mar  una  porción  igual  de  cada  uno,  si  las  circuns¬ 
tancias  lo  permiten. 

Después  de  limar  la  porción  suficiente  del  dien¬ 
te,  debe  concluirse  con  una  lima  muy  fina  ó  medio 
gastada,  para  que  quede  tan  lisa  como  sea  posible. 
Muchos  Dentistas  emplean,  y  es  conveniente,  una 
piedra  de  Arkansas  ,  y  luego  polvos  muy  finos  de 
piedra  pómez,  ó  de  sílice  ,  aplicados  sobre  un  pe¬ 
dazo  de  cinta,  cuerda  ó  madera  á  propósito.  Todos 
los  bordes  y  esquinas  agudas  deben  redondearse  y 
dejarse  lisos,  recomendando,  por  último,  al  pacien¬ 
te  la  constante  limpieza  de  las  superficies  limadas 
para  que  no  se  adhieran  á  ellas  las  secreciones 
mucosas  de  la  boca  ó  materias  extrañas  ,  que  da¬ 
rían  lugar  á  la  reproducción  de  la  enfermedad. 

Al  separar  los  bicúspides,  se  deja  un  espacio  se¬ 
mejante  en  la  forma  á  la  letra  V,  pero  sin  formar 
ángulo  agudo  abajo  ó  sea  en  la  encía.  Para  ello  se 
emplea  una  lima  semejante  al  piñón-lima  de  los 
relojeros,  ó  una  que  sea  oval  por  un  lado  y  plana 
por  otro  (media  caña).  Este  espacio  previene  la 
aproximación  de  los  lados  del  diente  y  facilita  lue¬ 
go  la  ejecución  de  una  obturación  si  hubiere  que 
hacerla. 

En  la  operación  de  los  molares,  debe  formarse 
un  espacio  semejante. 

Pero  como  éstos  están  situados  muy  adentro  de 
la  boca,  no  puede  hacerse  generalmente  con  una 
lima  derecha  ,  y  hay  que  emplear  el  porta-limas, 
del  modo  que  sea  necesario. 

Hay  limas  que  en  su  centro  tienen  un  doblez 
en  forma  de  U  ,  para  poder  limar  los  molares  sin 
hacer  daño  á  los  anteriores.  Las  hay  para  el  lado 
derecho  y  para  el  izquierdo.  Para  la  separación  de 
los  dientes  con  el  fin  de  obturar,  trataremos  en  el 
capítulo  correspondiente. 

Corrección  en  las  irregularidades  de  los 
DIENTES.  Antes  indicaremos  las  particularida¬ 
des  en  la  formación  y  crecimiento  de  los  dientes. 
Estas  particularidades  ó  sean  aberraciones  de  for¬ 
ma,  están  limitadas  sólo  á  la  segunda  dentición. 
Indicaremos  las  más  notables. 

Mr.  Fox  observó  un  diente  muy  semejante  á  la 
letra  S.  Su  mala  conformación  fué  causada  por  un 
diente  temporal  que  obstruyó  su  perfecto  desa¬ 
rrollo. 

Los  molares  de  la  mandíbula  superior  tienen 
algunas  veces  cuatro  y  aun  cinco  raíces  y  los  de 
la  inferior  tres  y  aun  cuatro. 

Las  coronas  de  los  dientes  presentan  algunas 
veces  desviaciones  extrañas. 

También  hay  variaciones  con  respecto  al  tama¬ 
ño  de  unos  dientes  en  proporción  relativa  á  los 
otros,  en  la  misma  boca,  dependiendo  esta  aberra¬ 
ción  probablemente  de  alguna  diátesis  del  sistema 
general  ó  de  que  los  dientes  han  recibido  más  ó 


menos  nutrición  durante  los  primeros  períodos  de 
su  formación. 

En  desviaciones  de  dientes,  se  han  conocido  ca¬ 
sos  muy  notables;  uno  es,  el  referido  por  Albinus: 
«Dos  dientes  ,  dice  ,  entre  la  nariz  y  las  órbitas, 
uno  al  lado  derecho  y  otro  al  izquierdo  ,  estaban 
insertos  en  las  raíces  de  las  prominencias  que  se 
extienden  desde  los  huesos  maxilares  á  la  eminen¬ 
cia  de  la  nariz.  Eran  anchos  y  gruesos,  parecidos 
á  los  caninos,  y  con  la  particularidad  de  ser  cón¬ 
cavos  en  la  parte  anterior  y  convexos  en  la  poste¬ 
rior.» 

Otro  caso,  en  que  un  bicúspide  de  la  mandíbula 
superior  y  otro  en  la  inferior  estaban  escondidos 
en  el  cuerpo  de  la  mandíbula  y  sólo  la  punta  de 
la  raíz  se  presentaba,  que  es  el  lugar  por  donde 
penetran  los  vasos  y  nervios  que  nutren  el  diente. 

Otro  caso,  de  una  muela  del  juicio  extendida 
(sin  haber  salido  todavía)  por  atrás  de  la  muela 
anterior. 

Hay  casos  de  haber  cinco  dientes  incisivos  su¬ 
periores. 

Otros,  en  que  dos  dientes  ocupaban  el  lugar  de 
la  primera  y  segunda  bicúspide. 

Otros,  en  que  la  corona  de  un  incisivo  superior 
miraba  hacia  arriba. 

Unión  huesosa  de  los  dientes. — Se  sabe  que  cada 
diente  está  incluido  en  un  saco  distinto  y  separa¬ 
do  por  cada  lado  por  un  tabique  huesoso,  que  los 
aisla  de  los  inmediatos  (tabique  alveolar). 

Pues,  sin  embargo,  se  han  visto  casos  de  unión 
por  sus  coronas  de  dos  dientes  incisivos  centrales, 
y  de  un  incisivo  central  con  un  lateral,  presentan¬ 
do  particularmente  por  la  parte  posterior  la  apa¬ 
riencia  de  un  gran  diente,  en  cada  uno  de  los 
casos. 

Otro,  de  unión  entre  un  segundo  bicúspide  y  el 
primer  molar  de  la  mandíbula  inferior. 

Por  fortuna  estos  fenómenos  son  muy  raros;  si 
no  fuese  así,  produciría  muchos  accidentes  en  la 
extracción  de  ellos,  y  aparte  de  esto,  el  fenómeno 
llama  la  atención  del  fisiólogo,  porque  segim  el 
orden  como  se  efectúa  la  erupción  de  los  dientes, 
apareciendo  algunas  clases  largo  tiempo  después 
que  otras,  se  podría  suponer  que  esto  no  debía 
ocurrir  más  que  entre  los  incisivos  centrales.  Sin 
embargo,  no  se  limita  á  éstos;  los  incisivos  centra¬ 
les  y  laterales,  los  bicúspides  y  los  molares,  se  en¬ 
cuentran  unidos  á  veces.  Muchas  veces  hubo  error 
al  creer  en  la  unión  huesosa;  examinado  más 
despacio,  se  encontró  una  porción  muy  delgada  de 
la  pared  alveolar  entre  ellos,  á  la  cual  estaban  fir¬ 
memente  adheridos  los  raigones. 

Dientes  supernumerarios.  El  desarrollo  de 
dientes  supernumerarios  está  limitado  generalmen¬ 
te  á  la  parte  anterior  de  la  boca  y  con  más  fre¬ 
cuencia  á  la  mandíbula  superior. 
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Sin  embargo,  se  han  visto  dientes  tan  atrás 
como  las  muelas  del  juicio.  En  un  caso  se  extra¬ 
jeron  dos  dientes,  el  primero  detrás  de  la  muela 
del  juicio,  el  segundo  al  lado  de  ésta. 

Por  lo  regular,  repetimos,  aparecen  entre  los 
incisivos,  son  cortos,  de  figura  cónica  y  con  raigo¬ 
nes  nudosos,  pero  muchas  veces  son  tan  parecidos, 
como  en  casos  que  se  han  visto  cinco  dientes  supe¬ 
riores  y  tres  laterales  inferiores  en  otro,  en  que  era 
difícil  distinguir  cuáles  eran  los  supernumerarios. 

Son  raros  los  cúspides,  pero  no  así  los  bicúspi- 
des  en  que  se  han  observado  varios  casos  de  su¬ 
pernumerarios. 

Los  dientes  supernumerarios  producen  la  peor 
clase  de  irregularidad,  además  de  perjudicar  á  la 
belleza  de  la  cara,  y  deben  ser  extraídos  tan  pron¬ 
to  como  aparezcan. 

Los  fisiólogos  encuentran  confusión  en  la  causa 
que  determinará  el  desarrollo  de  dientes  supernu¬ 
merarios. 

Tercera  dentición.  Que  la  naturaleza  hace  al¬ 
gunas  veces  un  esfuerzo  para  producir  una  tercera 
serie  de  dientes,  es  un  hecho  sobre  el  cual  se  ha 
disputado  mucho,  pero  en  la  actualidad  se  encuen¬ 
tra  de  tal  modo  comprobado,  que  no  cabe  duda  al¬ 
guna;  los  casos  siguientes  lo  confirman:  Una  seño¬ 
ra  á  la  edad  de  setenta  y  cuatro  años,  le  volvieron 
á  salir  algunos  dientes.  Estos  dientes,  como  todos 
los  de  su  clase  que  se  han  observado,  son  muy 
irregulares,  pocos  en  número,  (dice  Mr.  Hunter 
que  sólo  ha  existido  un  caso  de  reproducción  de 
una  serie  completa  de  dientes  en  ambas  mandibu- 
las  y  aparentemente  con  renovación  de  sus  alvéo¬ 
los)  sin  raigones  propios,  en  los  dichos  casos,  y  aun 
cuando  se  reproduzcan  los  raigones,  sin  renova¬ 
ción  délos  alvéolos.  Así  es,  que  generalmente  es¬ 
tán  flojos,  y  en  lugar  de  ser  beneficiosos  perju¬ 
dican,  porque  interrumpen  la  línea  uniforme  de 
las  encías  endurecidas  y  callosas  que  por  espacio 
de  muchos  años  quizá  han  hecho  las  veces  de  los 
verdaderos  dientes. 

El  Dr.  Bisset,  refiere  un  caso  de  una  paciente 
de  noventa  y  ocho  años,  que  tuvo  doce  molares,  la 
mayor  parte  en  la  mandíbula  inferior,  cuatro  de 
los  cuales  se  cayeron  pronto,  y  los  demás  se  encon¬ 
traron  más  ó  menos  flojos  cuando  fueron  exami¬ 
nados. 

Hay  numerosos  ejemplos,  en  que  los  dientes  se 
presentaron  á  la  avanzada  edad  de  noventa,  ciento 
y  aun  ciento  veinte  años. 

Uno  de  los  casos  más  singulares  es  el  dado  por 
el  Dr.  Slade,  que  le  ocurrió  á  su  padre,  quien  á  la 
edad  de  setenta  y  cinco  años,  volvió  á  tener  un  in¬ 
cisivo  perdido  veinte  y  cinco  años  antes,  y  á  los 
ochenta  tenía  una  fila  de  dientes  completa  en  am¬ 
bas  mandíbulas.  A  los  dos  años  todos  los  dientes 
se  le  cayeron  sucesivamente,  y  dos  años  más  tar- 
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de  volvieron  á  salirle  también  todos  sucesivamen¬ 
te,  de  modo  que  á  los  ochenta  y  cinco  tuvo  otra 
vez  la  misma  serie  de  dientes. 

Si  fuéramos  á  narrar  todos  los  casos  de  tercera 
y  aun  cuarta  dentición  publicados  en  periódicos  y 
libros  americanos,  nos  sorprendería  el  número  de 
ellos.  ¿Con  arreglo  á  qué  leyes  de  desarrollo  anató¬ 
mico  se  forman  los  dientes  de  la  tercera  denti¬ 
ción?  Es  probable  que  formándose  nuevas  papilas  de 
dientes,  durante  la  curación  que  sigue  á  la  extrac¬ 
ción  de  uno  ó  más  dientes.  ¿Por  qué?  esta  es  una 
cuestión  que  no  puede  resolverse  con  facilidad  y 
son  muchas  las  hipótesis  emitidas,  más  propias  de 
describir  en  una  obra  de  fisiología  que  en  un  libro 
de  texto  como  éste. 

Modo  de  dirigir  la  segunda  dentición.  Para 
dirigir  bien  la  regularidad  en  los  dientes  de  la  se¬ 
gunda  dentición  se  necesita  ante  todo  un  conoci¬ 
miento  exacto  de  los  períodos  normales  de  la  erup¬ 
ción  de  las  varias  clases  de  dientes. 

No  se  extraerán  los  dientes  temporales,  para 
anticiparse  á  la  naturaleza,  sin  que  alguna  cir¬ 
cunstancia  apremiante  lo  exija,  como  la  desvia¬ 
ción  de  algún  diente  permanente  de  su  propio  lu¬ 
gar,  caries  con  odontalgia  insufrible,  abscesos  al¬ 
veolares  ó  exfoliación  de  las  eminencias  alveolares. 

La  boca  debe  ser  examinada  con  frecuencia 
desde  que  empieza  la  caída  de  los  dientes  tempo¬ 
rales  hasta  que  se  completa  la  segunda  dentición,  y 
cuando  el  crecimiento  de  los  dientes  permanentes 
se  anticipa  á  la  destrucción  ó  caída  de  los  tempo¬ 
rales,  de  modo  que  los  primeros  se  ven  obligados  á 
tomar  una  dirección  impropia,  los  que  ocasionan 
la  obstrucción  deben  ser  quitados  inmediatamente. 

Sobre  todo,  los  dientes  del  frente  superiores  que 
salen  por  detrás  y  que  luego  es  sumamente  difícil 
volverlos  á  su  verdadero  lugar.  * 

Los  inferiores  suelen  adquirir  ellos  mismos  su 
propia  posición  con  un  poco  de  ayuda  que  se  les 
preste. 

Por  el  hecho  que  los  bicúspides  salen  antes  que 
los  cúspides  ó  caninos,  la  extracción  prematura  de 
los  cúspides  temporales  es  causa  generalmente  de 
la  proyección  de  uno  ó  más  de  los  dientes  del 
frente. 

Cuando  los  dientes  permanentes  están  apiñados, 
la  presión  lateral  es  tan  grande  que  llega  hasta 
fracturar  el  esmalte,  debe  extraerse  un  diente  de 
cada  lado,  mejor  que  tener  en  constante  peligro 
á  todos. 

Debe  evitarse  la  extracción  de  los  raigones  del 
frente,  pues  se  desfigura  el  arco  alveolar;  debe 
preferirse  quitar  la  pulpa  dental  y  obturarlos  hasta 
el  ápice. 

Irregularidad  en  la  colocación  de  los  dientes. 
Los  dientes  temporales  se  desvían  raras  veces  de 
su  propio  lugar;  pero  no  así  los  permanentes,  que 
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SU  irregularidad  en  la  colocación  es  frecuente,  con 
especialidad  los  incisivos  y  cúspides.  Los  molares 
no  presentan  irregularidad  porque  tienen  su  espa¬ 
cio  marcado.  Las  muelas  del  juicio  salen  á  veces 
con  irregularidad  á  consecuencia  de  la  falta  de 
correspondencia  entre  su  desarrollo  y  el  creci¬ 
miento  del  maxilar.  En  este  caso  la  muela  toma 
la  dirección  en  la  que  encuentra  menos  resisten¬ 
cia,  presentando  la  corona  más  ó  menos  oblicua¬ 
mente  hacia  adelante,  hacia  atrás,  hacia  fuera  ó 
hacia  dentro.  De  estas  cuatro  posiciones,  la  pri¬ 
mera  y  cuarta  se  encuentran  con  más  frecuencia 
en  la  mandíbula  inferior,  y  la  segunda  y  tercera  en 
la  superior. 

Los  biciíspides  forzados  fuera  de  su  lugar,  se  di¬ 
rigen  hacia  dentro  en  la  mandíbula  superior,  ha¬ 
cia  fuera  en  la  inferior. 

Los  cúspides  hacia  adelante  ó  hacia  atrás  de  los 
otros  dientes. 

Los  incisivos  superiores  son  los  que  presentan 
variedades  mayores  de  irregularidad.  Los  centra¬ 
les  salen  unas  veces  hacia  adelante,  otras  hacia 
atrás,  y  otras  de  costado  directamente  de  lado  ú 
oblicuamente  hacia  el  labio.  Los  laterales  se  sue¬ 
len  presentar  á  media  pulgada  por  detrás  del  arco, 
otras  en  el  frente  y  otras  se  vuelven  también 
oblicua  ó  transversalmente. 

Cuando  los  dientes  superiores  están  inclinados 
hacia  el  interior  de  la  boca,  los  inferiores  quedan 
por  delante  de  ellos  cuando  se  cierra  la  mandí¬ 
bula,  aunque  hay  casos  que  sin  haber  desviación 
de  los  dientes  superiores,  se  cierran  los  inferiores 
de  la  misma  manera.  En  este  caso,  la  irregulari¬ 
dad  es  debida  á  la  prolongación  preternatural  de  la 
mandíbula  inferior,  que  nace  con  más  frecuencia 
de  alguna  falta  de  dentición  que  de  un  defecto 
congénito  en  la  mandíbula  misma. 

Todas  estas  irregularidades,  repetimos,  se  ob¬ 
servan  sólo  en  el  frente  á  causa  de  que,  siendo  los 
primeros  grandes  molares  los  primeros  dientes 
permanentes  que  salen  (de  los  5  á  los  6  años),  los 
diez  dientes  anteriores  se  encuentran  limitados  á 
la  parte  del  arco  ocupada  por  los  diez  dientes  de 
leche,  y  si  el  espacio  de  éstos  es  demasiado  pe¬ 
queño,  tiene  necesariamente  que  haber  irregula¬ 
ridad. 

Algunas  veces  el  arco  maxilar  superior  está  tan 
contraído,  y  en  su  consecuencia  tan  prominentes 
los  dientes  del  frente,  que  el  labio  superior  no  pue¬ 
de  cubrirlos  (*).  Estos  casos  ocasionan  mucha  de¬ 


(*)  Esta  particularidad,  pero  de  un  modo  notable,  la  ha  obser¬ 
vado  en  los  naturales  de  las  Islas  del  Almirantazgo,  el  viajero  ruso 
Mr.  Miklucho-Maelay;  los  incisivos  superiores  se  adelantan  horizon¬ 
talmente  y  de  tal  manera  que  se  extienden  en  forma  de  abanico,  por 
encima  del  labio  inferior  cuando  la  boca  está  cerrada.  Además  la 
anchura  de  uno  de  estos  dientes  es  muchas  veces  bastante  grande 
para  igualar  á  su  largo  visible,  siendo  de  19  á  20  milímetros  de  lar¬ 
go,  desde  el  borde  de  la  encía. 


formidad  de  la  cara,  y  una  especie  de  irregularidad 
muy  difícil  de  corregir.  Por  la  misma  causa,  los 
incisivos  laterales  son  á  veces  forzados,  y  aparecen 
detrás  de  los  centrales  y  cúspides,  llenándose  el 
círculo  dental  con  otros  dientes, 

Mr.  Delabarre  dice,  que  ocurre  también  algunas 
veces  una  trasposición  de  los  gérmenes  de  los  dien¬ 
tes,  de  modo  que  un  incisivo  lateral  ocupa  el  lu¬ 
gar  de  uno  central,  y  uno  central  el  del  lateral. 
También  se  ve  ocupar  algunas  veces  un  cúspide  é 
incisivo  lateral  en  trasposición. 

El  crecimiento  de  los  incisivos  inferiores  perma¬ 
nentes  es  algunas  veces  más  rápido  que  la  des¬ 
trucción  de  los  raigones  de  los  temporales  corres¬ 
pondientes. 

Tratamiento  de  las  irregularidades .  La  orto- 
dontía  ó  tratamiento  de  las  irregularidades,  deben 
estar  de  acuerdo  con  las  indicaciones  de  la  natu¬ 
raleza.  Cuando  la  irregularidad  no  es  grande  ni 
complicada  y  se  hacen  cesar  sus  causas  antes  de 
los  15  á  20  años,  los  dientes  tomarán  en  muchos 
casos,  sin  ayuda  del  arte,  su  posición  correspon¬ 
diente.  ■ 

Los  dientes  se  inclinan  á  volver  á  su  lugar  qui¬ 
tando  las  causas  de  su  irregularidad. 

Pueden  también  hacerse  variar  de  posición  por 
la  influencia  de  la  presión.  Esta  debe  ser  constan¬ 
te,  suficiente  para  producir  el  movimiento,  pero  no 
tan  grande  que  ocasione  inflamación  destructiva. 
El  aparato  para  regularizar,  será  de  construcción 
tan  sencilla  como  sea  posible,  y  aunque  debe  estar 
aplicado  un  año  ó  más,  se  evitará  siempre  el  ma¬ 
yor  tiempo  y  trabajo,  pudiéndose  quitar  y  poner 
con  facilidad  para  limpiarlo  con  frecuencia. 

Los  dientes  regularizados  artificialmente  cam¬ 
bian  de  posición  con  brevedad,  si  no  del  todo,  por 
el  doble  procedimiento  de  absorción  de  un  lado 
del  alvéolo,  seguido  del  trabajo  lento  de  un  depó¬ 
sito  huesoso  en  el  lado  opuesto. 

Antiguameute  se  usaban  unos  aparatos  metáli¬ 
cos,  que  haciendo  puntos  de  palanca  sobre  otros 
dientes,  tiraban  por  medio  de  ligaduras,  de  los 
dientes  irregulares  hasta  que  volvían  á  su  posición 
natural  en  mayor  ó  menor  tiempo  de  tener  colo¬ 
cado  el  aparato. 

Después  se  usaron  planchas  de  caoutchouc  don¬ 
de  iban  insertados  pequeños  puntales  que  hacien¬ 
do  presión  continua  en  el  lado  contrario  del  diente 
irregular  hacia  donde  se  quería  hacer  girar,  se 
conseguía  el  objeto  deseado. 

Para  dar  una  completa  idea  de  estos  aparatos, 
sería  necesario  ilustrar  con  numerosos  grabados  y 
multitud  de  ejemplos  las  variedades  infinitas  de 
irregularidades  que  existen;  lo  que  no  es  de  nues¬ 
tro  objeto;  y  más  estando  en  la  convicción  que  todo 
procedimiento,  tanto  quirúrgico,  como  mecánico 
ó  artístico,  necesita  la  práctica  al  lado  de  un  profe- 
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sor  inteligente,  que  con  los  casos  delante  ó  sean 
los  pacientes,  le  indique  las  probabilidades,  resul¬ 
tados  y  buen  éxito  de  la  operación. 

Hoy  tenemos  unos  aparatitos  para  las  irregula¬ 
ridades  de  los  dientes,  inventados  por  el  Dr.  Farrar, 
que  se  componen  de  una  barrita  fija  de  acero,  con 
un  muelle  que  se  enlaza  alrededor  y  se  fija  en  uno 
de  los  extremos  por  medio  de  un  tornillo;  los  hay 
de  diferentes  figuras  que  sujetan  uno,  dos  ó  más 
dientes  y  que  se  van  apretando  paulatinamente 
durante  varios  días  ó  meses  hasta  conseguirlo  que 
se  desea.  Son  muy  útiles  y  de  excelentes  resulta¬ 
dos  (*). 

Para  concluir,  diremos,  que  hay  que  tener  tanta 
circunspección  en  el  tratamiento  de  las  irregulari¬ 
dades  de  los  dientes,  que  si  por  ejemplo,  no  está 
indicado  en  un  diente,  por  razones  especiales,  el 
moverlo  de  su  posición,  lo  que  se  conseguirá  es 
que  los  vasos  y  nervios  de  que  se  nutre  y  toma  vi¬ 
da,  serán  dañados;  así  es  que  aunque  pueda  res¬ 
tablecerse  parcialmente  su  unión  con  el  alvéolo, 
en  su  nueva  posición,  queda  muy  dispuesto  á  obrar 
como  un  irritante  morboso  y  sujeto  á  inflamación 
por  causas  comparativamente  muy  leves.  Al  apli¬ 
car  los  aparatos  de  puntal  y  taquillas  de  madera 
(que  por  medio  de  la  hinchazón  de  ésta,  se  logra 
volver  gradualmente  el  diente),  ligaduras,  planchas 
metálicas  etc.,  se  ven  resultados  muchas  veces  con¬ 
trarios,  pues  además,  no  sólo  son  ineficaces,  sino 
que  también  perjudican  á  los  dientes  adyacentes  á 
aquellos  que  se  quiere  hacer  variar  de  posición  por 
la  acción  que  ejerce  en  los  otros  la  presión  del 
aparato.  Siendo  igual  la  fuerza  de  los  dientes  irre¬ 
gulares  y  la  de  aquellos  contra  los  cuales  obran  las 
ligaduras  en  direcciones  opuestas,  muchas  veces 

(*)  En  los  catálogos  de  White,  se  verán  sus  grabados.  Su  uso 
y  aplicación  vienen  describiéndose  en  los  números  del  «Dental  Cos¬ 
mos»  que  principian  en  Octubre  de  1877. 


aquéllos  son  llevados  á  un  lado,  y  éstos  empujados 
al  contrario,  de  modo  que  los  medios  empleados 
para  corregir  el  mal,  ocasionarán  algunas  veces 
otro. 

No  queremos  decir  nada  de  los  que  recomien¬ 
dan,  que  cuando  un  diente  desviado  deja  espacio 
para  volver  á  su  lugar,  debe  dársele  vuelta  en  el 
alvéolo  con  un  fórceps,  ó  extraerlo  y  volverlo  á  co¬ 
locar  inmediatamente  en  su  propia  posición  (*). 


(*)  Esta  operación  que  se  titula  «Reimplantación  dentaria»  no 
puede  dar  por  lo  regular  resultados  exactos,  como  desde  luego  se 
comprenderá,  pues  siempre  este  diente  será  un  cuerpo  extraño  que 
habiendo  perdido  los  lazos  propios  que  lo  unían  al  organismo  y  que 
son  los  que  le  daban  sensibilidad  y  nutrición,  tiene  que  venir  la  in¬ 
flamación  y  destrucción  de  él.  En  esta  opinión  persisten  tos  doctores 
White,  Napier  y  otros.  Pero  en  cambio,  el  Dr.  Hagvvard  dice  haber¬ 
la  practicado  en  sí  mismo  y  que  después  de  haberle  pasado  una  in¬ 
flamación  de  tres  días,  el  diente  le  quedó  firme,  habiéndolo  practi¬ 
cado  con  otras  personas. 

También  Chelius,  en  su  tratado  de  Patología  y  Clínica  quirúr¬ 
gica,  aconseja  que  si  se  cae  algún  diente  por  haberse  roto  la  apófisis 
alveolar,  deben  colocarse  en  su  sitio  juntamente  con  los  fragmentos 
rotos  y  sujetarla  mandíbula  con  una  mentona. 

Sabido  que  las  principales  afecciones  en  que  se  practica  la  extrac¬ 
ción,  son;  la  necrosis,  la  exóstosis,  la  inflamación  aguda  de  la  pulpa, 
la  caries  y  la  periostitis  aguda  y  crónica.  (Exceptuando  las  dos  pri¬ 
meras  todas  las  demás  pudieran  curarse  sin  necesidad  de  la  extrac¬ 
ción). 

Pues  bien,  en  la  periostitis  si  se  quiere  salvar  el  diente  se  reco¬ 
mienda  la  reimplantación,  si  el  paciente  no  padece  una  caquexia  es¬ 
pecial  orgánica. 

Después  de  extraer  el  diente  se  pone  éste  en  una  disolución  de 
cloruro  de  zinc  dilatado,  ó  de  ácido  fénico  dilatado  también,  se  lim¬ 
pia  el  alvéolo  con  la  misma  disolución  que  se  emplee  cinco  ó  seis 
veces.  Si  el  diente  está  cariado  se  obturará  y  volverá  á  su  lugar,  si 
tuviere  algún  engrosamiento  en  su  periostio,  tumor,  absceso  ó  ab¬ 
sorción  de  la  extremidad  de  la  raíz,  se  escindirá  antes. 

Después  de  introducido  en  el  alvéolo,  prescríbase  fomentos  de 
adormideras. 

Todo  esto  es  muy  bueno,  escrito;  pero  en  la  práctica  la  regla 
general,  es  que  dé  resultados  negativos;  tanto  la  reimplantación  pro¬ 
pia,  que  son  estos  casos,  como  la  reimplantación  en  general,  (casos 
de  extraer  un  diente  sano  á  un  individuo,  para  colocarlo  en  el  alvéo¬ 
lo  de  otro  á  quien  se  le  acaba  de  extraer  un  diente  destruido),  ade¬ 
más  de  la  idea  brutal  que  encierra  esta  operación,  somos  completa¬ 
mente  incrédulos,  tanto  en  esta  parte,  como  en  la  mayoría  de  los  ca¬ 
sos  de  regularización  de  los  dientes;  pues  no  dan  resultados,  como 
podemos  probarlo  en  el  terreno  de  la  práctica. 


CAPÍTULO  II. 


OBTURACIÓN  Ó  RELLENO  DE  LOS  DIENTES. 


Advertencias  en  el  relleno  ú  obturación 
DE  LOS  dientes.  Esta  operación,  que  es  una 
de  las  más  difíciles  que  el  Dentista  ejecuta, 
tiene  que  hacerse  en  condiciones  oportunas,  y 
cuando  se  practica  fuera  de  ellas,  produce  más 
bien  daño  que  beneficio.  Tiene  por  objeto  pre¬ 
caver  la  destrucción  completa  del  diente,  dete¬ 
niendo  el  curso  de  la  caries.  Aunque  la  caries  sea 
profunda,  es  ciertamente  el  único  remedio  que 
puede  ser  aplicado  para  detener  su  progreso; 
pero  si  ba  de  producir  efecto,  es  necesario  que  se 
ejecute  de  la  manera  más  cabal  y  perfecta  y  que 
después  se  mantenga  el  sitio  constantemente 
limpio. 

Las  consideraciones  siguientes  son  esenciales,  y 
aun  indispensables  para  él  éxito  de  la  operación. 
1.®  Los  instrumentos  que  se  usen  ban  de  ser  de 
una  construcción  apropiada  y  varios.  2.“  El  mate¬ 
rial  que  se  emplee  debe  ser  preparado  con  propie¬ 
dad  ó  introducido  del  mismo  modo.  3.“  La  cavidad 
que  reciba  el  relleno  ba  de  ser  formada  de  tal  ma¬ 
nera,  que  lo  retenga,  excluyendo,  no  solamente  los 
sólidos,  sino  todo  líquido  y  aun  el  aire.  4.'  La  su¬ 
perficie  de  la  materia  que  se  emplee  ha  de  quedar 
en  tales  condiciones,  que  esté  lejos  del  alcance  de 
los  daños  que  pueden  ocasionar  el  alimento  y 
otros  agentes  mecánicos,  con  los  que  necesaria¬ 
mente  ba  de  llegar  á  estar  en  contacto.  5.*  El 
diente  rellenado  de  este  modo,  ba  de  quedar  libre 
de  dolor  y  de  toda  nueva  causa  de  inflamación  in¬ 
terna. 

Es  importante  que  la  operación  sea  practicada 
antes  que  la  enfermedad  alcance  á  la  cavidad  pul¬ 
posa,  porque  después  la  preservación  del  diente 
debe  considerarse  como  más  ó  menos  cuestionable. 

Aun  cuando  la  pulpa  ó  nervio  no  estén  al  descu  .« 


bierto,  suele  ser  tan  grande  la  sensibilidad,  algu¬ 
nas  veces,  que  el  paciente  no  pueda  soportar  que 
se  arranque  la  dentina  enferma,  y  en  este  caso  se 
aplicará  clórido  de  zinc  en  la  cavidad  del  diente, 
por  el  tiempo  de  tres  á  seis  minutos. 

Debe  tenerse  mucho  cuidado  al  aplicar  esta  sus¬ 
tancia,  pues  afectaría  á  las  partes  blandas  si  se 
pusiera  en  contacto  con  ellas,  por  la  propiedad  es¬ 
carótica  que  tiene  el  clórido. 

Se  usa  en  el  mismo  caso  el  arsénico,  el  ácido 
tánico  en  creosota  ó  glicerina,  el  ácido  crómico, 
perclórido  de  oro  y  el  nitrato  de  plata;  pero  nin¬ 
guno  es  de  tan  buenos  resultados  como  el  clórido, 
exceptuando  el  nitrato  en  forma  sólida  ó  en  solu¬ 
ción  concentrada,  que  á  la  vez  que  influye  en  la  den¬ 
tina  á  mayor  profundidad  que  los  otros,  su  acción 
no  produce  tanto  dolor  como  la  del  clórido  de  zinc. 

La  creosota  y  el  ácido  fénico  son  muy  usados 
también ,  siendo  los  menos  ofensivos  de  estos 
agentes. 

El  cloroformo  aplicado  á  la  cavidad  por  medio 
de  un  algodón,  produce  frecuentemente  una  insen¬ 
sibilidad  temporal,  siendo  completamente  inocen¬ 
te,  lo  que  no  puede  decirse  del  clórido,  arsénico  ó 
cobalto,  porque  el  primero  obra  algunas  veces  da¬ 
ñosamente  sobre  la  dentina  y  los  dos  últimos  sobre 
la  pulpa  dental. 

El  medio  más  seguro  y  más  pronto  es  el  de  em¬ 
plear  los  instrumentos  llamados  excavadores,  que 
estando  bien  afilados  y  templados,  se  corta  con 
ligereza  y  se  separa  la  dentina  podrida. 

El  Dr.  Maynard  opina,  que  la  aguda  sensibili¬ 
dad  de  la  dentina  es  debida  á  la  presencia  de  fibras 
nerviosas;  también  esto  lo  ba  demostrado  el  pro¬ 
fesor  Jobnston;  asi  es  que  se  puede  ahorrar  mucho 
sufrimiento  al  paciente  dando  los  primeros  cortes 
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del  instrumento  en  la  misma  dirección  en  que  par¬ 
ten  las  fibras,  como  recomienda  el  Dr.  Maynard. 

MATERIALES  EMPLEADOS  PARA  RELLE¬ 
NAR  LOS  DIENTES. — Entre  los  materiales  que 
han  sido  empleados  para  rellenar  los  dientes,  se 
cuentan  el  oro,  platino,  plata,  estaño,  plomo, 
amalgamas  con  varios  de  los  anteriores  reunidos, 
cadmio,  bismuto,  ligas  fusibles,  pastas  de  oxi- 
clórido  de  zinc,  gutta-percba  y  varias  prepara¬ 
ciones  de  la  goma  resina  (*). 

De  ninguno  puede  decirse  que  reúna  todos  los 
requisitos  de  un  perfecto  material  para  la  opera¬ 
ción;  estos  requisitos  son  los  siguientes:  l.°  Desis¬ 
tencia  á  la  acción  mecánica  de  la  masticación. — 

2. °  Resistencia  á  la  acción  química  de  la  boca. — 

3. °  Facilidad  de  introducción  y  consolidación. — 

4. °  Armonía  de  color. —  5.°  Ausencia  de  toda  acción 
galvánica,  química  ó  vital  sobre  los  dientes  ó  el 
sistema  general. — 6.°  Ausencia  de  toda  propiedad 
que  conduzca  el  calórico. 

Oro,  en  hojas  adhesivas.  Muy  pocas  objecio¬ 
nes  pueden  hacerse  á  este  material,  llena  perfecta¬ 
mente  la  primera,  segunda  y  quinta  condición  y 
también  alcanza  la  tercera,  si  es  manejado  por 
una  mano  hábil;  pero  no  satisface  la  cuarta  y  sexta. 
Ningún  material  es  mejor  para  la  operación,  tan¬ 
to  en  lo  firme  y  sólido  como  en  lo  impermeable  á 
los  finidos  de  la  boca.  Este  oro,  que  es  puro  y  ba¬ 
tido  en  hojas  finísimas,  se  fabrica  con  la  mayor 
perfección  en  los  Estados-Unidos,  aunque  se  ha¬ 
cen  también  con  las  mejores  cualidades  por  fabri¬ 
cantes  franceses,  ingleses,  españoles,  etc. 

La  propiedad  adhesiva  ó  cohesiva  que  se  les  da 
por  medio  del  temple,  se  debe  al  Dr.  Rober  Ar- 
thur,  que  fué  el  primero  en  demostrar  la  aplica¬ 
ción  que  en  esta  nueva  forma  tiene  el  oro  en  el  re¬ 
lleno  ú  orificación  de  los  dientes,  en  que  cada  hoja 
puede  juntarse  á  la  otra,  pudiéndose  construir  con 
ellas  el  todo  ó  parte  de  la  corona  de  un  diente  y 
formando  el  oro  un  cuerpo  sólido  y  compacto  que 
preserva  la  caries  de  toda  humedad.  El  espesor  de 
las  hojas  de  oro  varía  según  su  numeración;  usán¬ 


(*)  No  se  sabe  cuándo  se  inventó  el  arte  de  obturar  los  dientes, 
dicen  algunos  autores,  que  Celso  fué  el  inventor;  (recomienda  que 
antes  de  extraer  un  diente  cariado  se  llene  con  hilas  ó  plomo,  para 
que  no  se  rompa  entre  las  pinzas)  lo  que  consta  es  que  Andrómajos 
de  Creta,  médico  de  la  Imperial  Cámara  de  Nerón,  llenaba  los  dien¬ 
tes  con  una  mezcla  aromático-narcótica.  A  fines  del  siglo  xvi,  Jo- 
hannes  Arculanus  recomienda  contra  la  caries,  llenarla  cavidad  con 
hojas  de  oro;  mas  hasta  el  año  1830  se  empleaban  sólo  dos  clases 
de  materiales  para  la  obturación  que  eran  el  oro  y  el  plomo.  Este 
dato  lo  hemos  tomado  de  la  obrita  de  Guerard;  pero  otro  hemos 
leido  en  el  tomo  II  de  la  «Revista  odontológica  de  Madrid»  en  el 
que  se  refiere  que  se  han  encontrado  momias  en  Egipto,  cuyos 
dientes  estaban  orificados.  Por  lo  tanto  hace  cuatro  mil  años,  que 
ya  se  orificaban  dientes. 

En  un  fragmento  de  las  leyes  de  Roma  publicadas  450  años  antes 
de  J.  C.  (I.as  Doce  Tablas)  se  prohil)ía  sepukurar  oro  con  los  c.adá- 
vercs,  excepto  el  que  tuvieren  en  la  dentadura.  En  el  siglo  VI  (an¬ 
tes  de  J.  C.)  se  usaba  orificar  los  dientes,  y  Marcial  y  Lucano  men¬ 
cionan  á  varios  dentistas  notables  del  imperio  romano. 
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dose  por  lo  regular  de  los  números  4  al  20,  que 
son  los  granos  que  pesa  cada  hoja,  siendo  ésta 
más  gruesa  mientras  más  alto  es  su  número.  Los 
números  bajos  se  emplean  por  lo  regular  en  caries 
pequeñas,  laterales  de  los  dientes  ó  raigones,  y  los 
números  altos  en  las  cavidades  grandes.  Las  ho¬ 
jas  vienen  en  libritos  como  el  que  usan  los  dora¬ 
dores,  pero  mucho  más  gruesos  (*). 

Oro  cristalino  ó  en  esponja.  Muchos  dentis¬ 
tas  que  emplean  el  oro  en  este  estado,  dicen  que 
es  superior  á  la  hoja.  Está  en  forma  de  pequeños 
cilindros,  formando  una  masita  blanda,  es  más  di¬ 
fícil  manejar  que  la  hoja  de  oro,  pues  la  necesidad 
de  evitar  la  saliva  es  imprescindible,  porque  la  hu¬ 
medad  destruye  las  adherencias  del  material.  Pule 
ó  bruñe  bien;  hay  muchos  dentistas  que  orifican 
una  caries  con  esta  forma  de  oro,  pero  acabándola 
en  sus  últimas  capas  con  el  oro  en  hojas.  El  oro 
cristalino  se  fabrica  con  la  marca  de  los  mismos 
autores  que  el  de  hojas. 

Platino  tj  plata  en  hojas.  Se  han  hecho  va¬ 
rios  experimentos;  pero  las  hojas  de  estos  mate¬ 
riales  son  menos  maleables  que  el  oro  y  más  duras. 

El  platino  en  particular  no  llena  nuestro  obje¬ 
to  y  la  plata  sufre  cambios  químicos.  También  se 
han  hecho  ensayos  con  el  aluminio,  pero  sus  hojas 
forman  escamas  desde  que  empiezan  á  fabricarlas 
los  batidores,  y  las  laminillas  sueltas  que  resultan 
no  hay  temple  que  pueda  adherirlas. 

El  platino  y  la  plata,  si  puede  emplearse  en  for¬ 
ma  de  amalgamas  con  otros  metales. 

Estaño  en  hojas.  Estas,  cuando  son  química¬ 
mente  puras  y  se  las  ha  preparado  conveniente¬ 
mente,  superan  á  muchos  materiales. 

Se  produce  sin  embargo  la  oxidación  del  mate¬ 
rial  si  los  finidos  de  la  boca  están  viciados,  po¬ 
niéndose  negro,  y  entonces,  lejos  de  prevenir  la  en¬ 
fermedad,  apresura  su  reaparición.  Las  hojas  se 
fabrican  y  preparan  como  las  de  oro.  Hay  marcas, 
como  las  de  Ney  y  White,  de  estaño  puro  (Tin 
foils)  número  15  que  son  los  que  más  se  emplean, 
es  extra-correoso,  químicamente  purificado  y  no  se 
oxida, 

Plomo.  Es  el  peor  de  los  metales,  pues  se  des¬ 
compone  con  facilidad  por  las  secreciones  de  la 
boca  y  su  introducción  en  el  estómago  puede  per¬ 
judicar  seriamente  la  salud  general  del  paciente. 
Por  fortuna  este  material  se  usa  hoy  tan  poco, 
que  sólo  lo  emplean  los  empíricos  más  ignorantes. 

Amalgamas  metálicas.  Conocidas  también  con 
el  nombre  de  cemento  mineral  ó  lithodeón,  se 
compone  en  la  actualidad  de  plata  y  estaño  en 


(’'*)  Los  números  que  en  toda  clase  de  caries  es  preferido,  es  el 
4,  fabricado  por  Mr.  Charles  Abbey  de  Filadelfia,  antiguo  fabricante; 
estos  lilrros  contienen  14  ó  16  hojas  y  pesan  i/,,  de  onza.  Ecs  siguen 
en  buenas  cualidades  los  fabricados  por  J.  M.  Ney  y  por  S.  S.  M  hi¬ 
te,  con  el  mismo  peso  y  numeración. 
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partes  iguales;  pero  algunos  autores  agregan  un 
poco  de  platino  ú  oro  (*).  Estos  metales  se  mez¬ 
clan  en  un  crisol,  se  funden  y  se  hacen  barras  que 
se  liman  después.  Estas  limaduras  se  unen  á  un 
33  V2  por  ciento  de  mercurio  destilado,  (en  el  acto 
de  emplearse)  hasta  obtener  la  consistencia  de  una 
pasta  espesa.  La  pasta  se  lava  entonces  en  alco¬ 
hol,  al  que  se  añaden  algunas  gotas  de  una  solu¬ 
ción  fuerte  de  clórido  de  zinc.  Después  se  quita  el 
exceso  de  mercurio  comprimiendo  la  masa  en  un 
pedazo  de  piel  de  gamuza  ó  muselina  fuerte,  y 
apretando  con  unos  alicates  se  quitará  lo  más  po¬ 
sible  del  mercurio.  Al  introducir  la  amalgama  en 
la  cavidad,  deben  calentarse  las  puntas  de  los  ins¬ 
trumentos  que  sirven  para  condensar  la  pasta,  con 
el  objeto  de  ablandarla  más  y  llevar  al  mismo 
tiempo  á  la  superficie  cualquier  exceso  de  mercu¬ 
rio  que  pueda  haber  quedado. 

Cuando  la  cavidad  se  aproxima  á  la  pulpa,  debe 
aplicarse  alguna  sustancia  no  conductora  del  ca¬ 
lórico  entre  la  amalgama  y  el  fondo  de  la  cavidad. 
(Gutta-percba  es  el  material  intermediario  que 
suele  emplearse,  y  también  por  muchos  se  emplea 
la  hoja  de  estaño,  que  no  es  conductor  del  ca¬ 
lórico). 

Las  objeciones  que  se  hacen  á  la  amalgama  son 
que  se  oxida  y  se  ennegrece,  que  la  estructura  de 
los  dientes  con  que  está  en  contacto  llega  á  perder 
su  color;  que  se  contrae  al  endurecerse,  por  lo  que 
las  secreciones  se  abren  paso  alrededor  del  relle¬ 
no.  Estamos  conformes  en  algo  de  esto,  pero  no 
dudaremos  que  á  falta  de  la  orificación  ó  sea  el 
relleno  con  oro,  no  hay  mejor  material  tanto  por 
su  dureza  y  duración  como  por  poderse  emplear 
en  algunos  casos  donde  el  oro  no  puede  aplicarse. 

Cadmio.  En  todo  como  el  anterior,  el  cadmio 
se  prepara  con  el  mercurio,  se  trabaja  y  pule  muy 
bien;  pero  ennegrece  al  poco  tiempo  y  como  ma¬ 
terial  es  cinco  veces  inferior  al  estaño  y  plata  reu¬ 
nidos. 

Metal  de  Dárcet,  ó  sea  una  liga  de  estaño, 
plomo  y  bismuto,  se  ha  empleado  empíricamente, 
derretido.  (Estaño  3  partes.  Plomo  5,  Bismuto  8). 
Dos  objeciones  se  han  hecho  en  contra  de  él.  Su 
alta  temperatura  (212°)  causa  gran  dolor,  pro¬ 
duce  inflamación  y  se  expone  al  diente  á  perderse, 
y  por  otro  lado,  la  disminución  de  volumen  al  en¬ 
friarse  el  metal,  produce  humedad  dentro  de  la  ca¬ 
vidad,  y  la  enfermedad  progresa. 

(*)  Daremos  la  composición  de  algunas  amalgamas;  la  de  Magi- 
tot  se  compone  de  Plata  pura  50  partes,  Estaño  puro  50  id.;  de  Ar- 
ringtón:  Plata  40  partes,  Estaño  50;  de  Tousen;  Plata  39,  Estaño 
59’69,  Oro  5’3i;  de  Laurance;  Plata  47’87,  Estaño  33’68,  Oro  3’54, 
Cobre  I4’9i;  de  Johnson  et  Liun;  Plata  3827. Estaño  59’58,  Platino 
i’44.  Oro  o’8i. 

Hay  fórmulas  de  amalgamas  de  oro  puro  d  oro  con  platino;  pero 
hay  que  adicionarles  una  gran  cantidad  de  mercurio  para  hacerlas 
maleables,  y  nunca  dan  los  resultados  de  las  que  contienen  plata  y 
QStaño  puro. 


Hueso  artiftcial.  La  pasta  mineral,  llamada 
de  Porcelana,  bien  sea  la  del  fabricante  inglés 
Fletcher,  la  alemana  de  Lorenz,  {Cimiento  de  es¬ 
malte)  y  otras  de  la  misma  clase  que  con  diversos 
nombres  son  conocidas  (oxi-clórido  de  zinc,  hueso 
artificial,  ósteo-dentina,  etc.),  se  compone  de  una 
mezcla  de  clórido  de  zinc  y  óxido  de  zinc;  para 
rellenos  temporales  ó  para  las  cavidades  próximas, 
responde  mejor  que  en  las  cavidades  triturantes; 
pues  la  masticación  la  destruye  pronto. 

Por  lo  regular  se  desmenuza  á  los  pocos  meses. 
Es  conveniente  en  el  relleno  de  las  cavidades 
de  la  pulpa,  por  no  ser  conductora  del  calórico. 
Por  su  acción  escarótica,  corresponde  bien  al 
objeto  cuando  se  pone  en  contacto  con  la  dentina 
sensible,  y  como  no  conductora  se  aplica  antes  en 
el  nervio  al  descubierto,  cuando  se  va  á  emplear 
el  oro.  Para  usar  el  hueso  artificial  ó  sea  la  pasta 
porcelana,  se  echa  una  corta  cantidad  del  líquido 
que  viene  en  uno  de  los  dos  frascos,  (que  trae  cada 
caja)  y  que  es  el  clórido  de  zinc,  en  un  vasito  de 
vidrio  ó  porcelana,  y  se  añade  lo  bastante  de  pol¬ 
vos  de  óxido  de  zinc  que  está  en  un  segundo  fras¬ 
co,  se  revuelve  y  se  mezcla  con  una  espatulita,  de 
modo  que  forme  una  pasta  espesa,  y  después  que 
se  encuentre  ya  preparada  la  cavidad,  se  introduce 
en  ella  la  pasta,  con  la  mayor  prontitud.  Después 
se  mantiene  libre  de  la  humedad  por  cinco  ó  diez 
minutos,  para  que  poniéndose  suficientemente  du¬ 
ra,  se  pueda  bruñir  y  pulir  su  superficie. 

Mientras  más  tiempo  se  mantenga  seca  la  su¬ 
perficie,  más  duro  se  pone  el  material.  Cubriendo 
dicha  superficie  con  barniz  de  sandaraca  (el  que 
se  emplea  para  cubrir  los  cauterios  antiodontálgi- 
cos,  y  del  que  ya  hemos  hablado  en  las  Fórmulas 
y  Recetas)  se  le  protege  por  algún  tiempo. 

Gutta-percha.  Este  es  un  excelente  material 
para  obturaciones  temporales.  Se  hace  más  dura, 
blanca  y  menos  contráctil  incorporándole  algunos 
polvos  finos  de  feldspato,  sílice,  cal  ó  magnesia. 
(La  preparación  conocida  con  el  nombre  de  Hill’s 
stopping,  es  una  gutta-percha  que  no  se  hace  que¬ 
bradiza,  por  el  agregado  de  dos  partes  de  cal  viva, 
una  parte  de  cuarzo  muy  fino  pulverizado,  y  otra 
de  feldspato).  De  todas  las  gutta-perchas  la  mejor 
es  la  de  Pellet,  que  viene  en  forma  de  pequeños 
cilindros  en  cajas  de  media  y  una  onza.  Las  gut¬ 
ta-perchas  se  introducen  en  la  cavidad,  calentán¬ 
dolas  en  una  lámpara  de  alcohol  ó  disolviéndolas 
en  cloroformo.  Al  poco  tiempo  se  endurecen  y  la 
superficie  del  relleno  se  corta  y  se  bruñe,  afinán¬ 
dola  con  un  cepillito  de  pelo  de  camello  impreg¬ 
nado  en  cloroformo  (*'). 


(*)  l’ara  apreciar  la  bondad  de  cada  imo  de  los  materiales  que 
hemos  indicado  en  la  aplicación  de  cada  caso,  diremos:  que  el  oro 
adhesivo  en  hojas  es  el  que  preferimos  sobre  todos,  en  particular  en 
las  caries  de  los  dientes  y  en  las  superficies  triturantes  de  las  muelas; 
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Instrumentos  para  formar  cavidades.  Para 
extraer  la  parte  enferma  de  un  diente,  formar  y 
dar  figura  á  la  cavidad  para  recibir  el  relleno,  se 
requieren  varios  instrumentos,  construidos  con 
acero  superior  y  perfectamente  templados.  Sus 
puntas  están  hechas  de  modo  que  puedan  ser  apli¬ 
cadas  á  cualquier  parte  del  diente,  y  obren  pronta¬ 
mente  sobre  la  porción  que  sea  necesario  extraer. 
Los  instrumentos  empleados  con  este  objeto  se 
llaman  excavadores.  (Lám.  3,  fig.®  6.  Excavador 
con  mango  fijo  deAVbite).  Marcamos  en  la  lámina 
cuatro  puntas  de  excavadores  diferentes  como 
muestra,  (Lám.  3,  fig.  7;  a.  a.  a.  a.  vistas  de  plano) 
entre  una  colección  que  se  compone  de  150  varie¬ 
dades.  Estos  instrumentos,  que,  como  se  ven, 
tienen  un  mango  de  acero  fijo  igual  á  los  descritos 
para  limpiar  la  dentadura,  aunque  pueden  llevar 
el  mango  común  para  ajustarse  á  tornillo,  y  este 
mango  sea  ó  no  movible  puede  ser  de  madera, 
marfil,  etc.,  no  superan  á  los  de  acero,  fijo,  y  fabri¬ 
cados  especialmente  por  White. 

También  se  usan  otros  instrumentos  en  las 
obras  de  formar  cavidades,  llamados /resas,  tala¬ 
dros  y  burs.  Estos  instrumentos  se  hacen  girar 
con  los  dedos  y  sus  extremidades  van  cortando  las 
paredes  de  las  caries,  tienen  el  mango  como  los 
excavadores,  y  sus  extremidades  variadas  como  se 
indican  en  las  puntas  que  marcamos  en  la  (Lá¬ 
mina  3,  fig.  2,  serie  de  12  puntas  variadas)  y  que 
forman  una  colección  de  250  números.  Al  tra¬ 
bajar  con  estos  instrumentos  (los  de  White  son 
los  mejores)  la  presión  y  apoyo  de  él  se  hace  con¬ 
tra  la  mano,  produciendo  á  veces  mucha  irritación; 
para  prevenir  esto,  el  operador  adopta  con  ventaja 
un  anillo  inventado  por  el  Dr.  Westcott,  que  pues¬ 
to  en  el  dedo  índice,  tiene  un  brazo  pequeño  de 
una  pulgada  de  largo,  que  lleva  en  su  extremidad 
un  cojinete,  el  cual  permanece  en  el  hueco  de  la 
palma  de  la  mano  y  recibe  la  extremidad  del  man¬ 
go  del  instrumento. 

Como  al  hacer  girar  las  fresas,  taladros  y  corta¬ 
dores,  nunca  se  efectúa  con  la  rapidez  necesaria,  se 
han  inventado  multitud  de  berbiquís  que  colocan¬ 
do  en  ellos  unas  puntas  de  instrumentos,  se  les  hace 
funcionar  rápidamente.  Todo  esto  queda,  sin  em¬ 
bargo,  abolido,  donde  está  la  invención  más  mo¬ 
derna  para  facilitar  el  trabajo  de  preparar  cavida¬ 
des  cual  es  el  torno  ó  máquina  del  Dr.  Morrison 
(reformada  por  White). 

la  amalgama  metálica  de  estaño  y  plata,  cuando  las  muelas  están 
tan  huecas  que  no  resistan  la  orificación;  (por  la  compresión  que 
hay  que  hacer  al  introducir  el  oro);  la  pasta  blanca  para  los  dientes 
y  costados  de  las  muelas,  por  su  color  apropiado;  la  gutta-percha 
como  obturación  temporal,  en  aquellos  dientes  casi  perdidos,  y  en 
los  niños  cuya  dentadura  ha  de  mudarse. 

Rostaing  ha  inventado  una  masa  obturadora  llamada  pirofosfa- 
t0\  se  le  puede  dar  el  color  del  diente,  queda  tan  dura  que  se  puede 
masticar  con  ella  por  delgadas  que  estuvieren  las  paredes  de  las 
caries. 


Esta  notable  máquina,  sirve  no  sólo  para  recor¬ 
tar,  agrandar  y  dar  figura  apropiada  á  las  cavida¬ 
des,  sino  también  para  cortar,  limar,  pulir  y  limpiar 
los  dientes. 

El  mucho  tiempo  que  se  emplea  con  los  exca¬ 
vadores  y  fresas  á  mano,  y  lo  imperfecto  del  tra¬ 
bajo  ha  hecho  que  todo  buen  Dentista  tenga  como 
de  indispensable  utilidad  en  su  gabinete,  la  má¬ 
quina  de  White. 

Su  rapidez,  fácil  manejo,  y  la  propiedad  con  que 
se  marca  los  puntos  de  retención  para  el  relleno 
con  oro  ó  pastas,  el  tiempo  corto  que  se  emplea 
en  el  trabajo  y  demás  buenas  cualidades  han  he¬ 
cho  qiie  su  uso  se  haya  extendido  mucho  en  la 
profesión. 

Tiene  una  altura  de  1  metro  y  37  centímetros, 
de  hierro  y  acero,  y  de  forma  elegante.  (Lám.  3, 
fig.  1.®  a,  columna  de  sostén;  b,  pedal;  c,  volante; 
d,  correa;  e,  eje;  f,  tubo  que  se  une  al  eje  y  que, 
dando  vueltas  hace  girar  las  puntas  de  los  instru¬ 
mentos  que  se  colocan  en  su  extremo  g.) 

Trae  dicha  máquina  un  inmenso  surtido  de  cor¬ 
tadores,  taladros,  fresas,  burs,  etc.,  de  los  cuales 
damos  una  muestra;  (Lám.  3,  fig.  2,  serie  de  12 
puntas  diferentes)  este  surtido  de  puntas  se  van 
colocando  alternativamente  en  la  máquina,  según 
las  distintas  operaciones  que  se  efectúen. 

Hay  un  surtido  de  ruedas  de  cepillo  para  pulir 
y  limpiar  (impregnándolas  en  un  polvo  dentífrico) 
la  dentadura.  (Lám.  3,  fig.  3  y  4). 

Otro  surtido  de  ruedas  de  corindón  ó  piedras, 
acompañan  también  á  la  máquina,  para  cortar  y 
afinar  los  bordes  y  superficies  de  los  dientes.  (Lá¬ 
mina  3,  fig.  5  a.  vista  por  el  canto). 

Todas  las  puntas  de  instrumentos  que  se  adap¬ 
tan  á  la  máquina  son  semejantes  en  sus  extremi¬ 
dades  cortantes,  á  las  que  se  usan  á  mano  con 
mango  fijo,  y  tanto  aquéllas  como  éstos  deben  ser 
muy  bien  templados  y  duros,  muy  variado  el  sur¬ 
tido;  pues  la  formación  adecuada  de  la  cavidad  de¬ 
pende  grandemente  de  que  se  emplee  el  instru¬ 
mento  á  propósito  que  la  cualidad  de  cada  caso 
requiera. 

Hay  dentistas  que  construyen  por  sí  mismos  las 
puntas  de  sus  excavadores,  para  lo  cual  necesitan 
una  lámpara,  un  yunque  pequeño  y  un  martillo, 
además  un  surtido  de  limas  finas;  y  como  los  exca¬ 
vadores  deben  mantenerse  muy  afilados,  es  nece¬ 
sario  tener  constantemente  á  mano  una  piedra  de 
afilar,  con  aceite. 

La  piedra  de  Arkansas  es  superior  para  este 
objeto,  á  cualquiera  otra,  por  su  dureza,  finura  y 
grano.  (Como  se  comprenderá  el  manejo  de  los 
instrumentos  indicados  y  las  manipulaciones  expli¬ 
cadas  necesitan  como  todo  Arte  la  práctica  previa 
con  un  profesor.) 

Manera  de  formar  las  cavidades.  La  pre- 
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paración  de  la  cavidad  en  un  diente  para  la  recep¬ 
ción  del  relleno  es  una  parte  verdaderamente 
esencial  de  la  operación,  y  aunque  fácil  en  la  ge¬ 
neralidad  de  los  casos,  algunas  veces  se  hace  con 
dificultad.  Extraer  la  parte  enferma  es  á  veces  todo 
lo  que  se  necesita  para  preparar  la  introducción 
del  material;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  la 
cavidad  debe  ser  tan  bien  construida  como  propia 
para  retener  el  relleno  en  su  lugar.  La  parte  del 
diente  que  rodea  el  orificio  no  ha  de  presentar 
aspereza  alguna  ni  puntas  quebradizas.  El  calibre 
del  fondo  de  la  cavidad  debe  ser  todo  lo  igual  po¬ 
sible  al  orificio,  y  en  todo  caso  más  bien  un  poco 
más  ancho.  Cuando  sea  difícil  ó  imposible  ensan¬ 
char  el  fondo  de  la  cavidad,  (aunque  no  mucho, 
porque  entonces  no  tiene  estabilidad  el  relleno,  ni 
solidez  y  firmeza,  para  que  sea  absolutamente  im¬ 
permeable  á  los  fluidos  de  la  boca)  por  la  situación 
y  extensión  del  daño,  deben  hacerse  algunas  exca¬ 
vaciones  ó  surcos  circulares  en  las  paredes  inte¬ 
riores  de  la  dentina  para  que  sirvan  de  puntos 
de  retención  al  material  del  relleno. 

Como  regla  general,  es  más  fácil  formar  una  ca¬ 
vidad  en  la  superficie  de  un  molar  ó  bicúspide  que 
en  ninguna  otra;  hay  veces  sin  embargo  que  presen¬ 
ta  dificultades,  cuando  la  caries  está  en  el  centro 
y  se  corre  formando  varias  depresiones  hacia  fuera. 

La  obturación  en  este  caso  presenta  una  forma 
estrellada. 

Cuando  hay  dos  cavidades  próximas,  se  debe 
cortar  el  tabique  que  las  separa  y  hacerla  una  sola 
para  que  el  relleno  quede  más  seguro.  El  orificio 
debe  tener  sus  bordes  fuertes,  sin  esquinas  delga¬ 
das,  porque  siempre  llegan  á  quebrarse. 

Cuando  hay  que  preparar  una  cavidad  en  la  su¬ 
perficie  próxima  de  un  diente  á  otro,  es  necesario 
generalmente  separarle  del  que  está  junto.  Se  con¬ 
sigue  con  una  lima  ó  con  la  presión  de  alguna  sus¬ 
tancia  elástica  que  se  interponga,  (tiras  ó  tubos  de 
goma). 

Es  mejor  el  último  método,  que  el  de  la  lima; 
para  esto  se  va  haciendo  una  pre.sión  moderada  y 
cuidando  no  produzca  inflamación. 

La  separación  sólo  puede  efectuarse  en  dos  dien¬ 
tes  y  en  el  frente  de  la  boca.  Se  emplean  por  mu¬ 
chos  prácticos,  cuñas  de  madera  blanda,  pedazos 
de  caoutchouc  ó  un  poco  de  algodón  en  rama,  y 
volviendo  á  colocar  cada  día  ó  cada  dos  días  una 
pieza  más  gruesa.  Da  el  mismo  resultado  que  con 
los  tubos  de  goma  que  de  menor  á  mayor  calibre 
se  van  colocando.  En  cuatro  á  doce  días  se  logra 
la  separación  de  un  diente. 

Una  vez  separados  éstos,  debe  quedar  bas¬ 
tante  espacio  para  que  el  operador  pueda  extraer 
la  dentina  enferma  y  rellenar  el  diente  de  la  ma¬ 
nera  debida.  De  no  ser  así  le  sería  imposible  efec¬ 
tuarlo. 


El  primer  cuidado  que  se  debe  tener  al  prepa¬ 
rar  una  cavidad,  es  limpiar  la  membrana  mucosa, 
y  cubrir  las  partes  que  están  alrededor  del  diente  en 
que  se  va  á  trabajar.  Se  ponen  unas  compresas  de 
trapo  ó  algodón  al  lado  de  las  glándulas  salivares 
más  inmediatas,  que  se  sujetan  con  el  pulgar  y 
dedos  de  la  mano  izquierda.  Se  hace  uso  de  los  ex¬ 
cavadores  y  fresas,  bien  á  mano  ó  á  máquina  para 
extraer  la  dentina  podrida,  dar  la  figura  apropiada 
á  la  caries  y  marcar  los  surcos  ó  puntos  de  reten¬ 
ción  que  necesite:  por  último  se  lava  la  cavidad 
por  medio  de  una  pequeña  jeringa  de  caoutchouc, 
se  seca  bien  con  bolas  de  algodón  ó  papel  espon¬ 
joso  (y  con  pedacitos  de  agárico  ó  yesca)  y  queda 
lista  para  proceder  á  orificarla  ó  empastarla. 

Como  debe  mantenerse  la  superficie  del  diente 
que  se  va  á  obturar  completamente  seca  durante 
la  operación,  se  han  discurrido  varios  medios  para 
vencer  esta  dificultad  que  es  aún  mayor  si  se  trata 
de  cavidades  en  los  dientes  inferiores. 

La  bomba  común  de  saliva,  que  es  un  tubo  de 
cristal  ó  caoutchouc  con  una  bola  de  goma  elás¬ 
tica,  la  cual  comprimida  con  la  mano  del  mismo 
paciente,  é  introducido  el  tubo  en  la  parte  inferior 
de  la  boca,  hace  que  cuando  en  ésta  se  acumula 
gran  cantidad  de  saliva,  pase  al  depósito  de  goma 
elástica  por  la  continua  compresión  de  él.  Hay 
varios  sistemas  de  bombas  para  extraer  la  saliva. 

También  para  facilitar  la  operación  mantenien¬ 
do  la  boca  libre  y  abierta,  se  han  ideado  aparatos 
llamados:  «sujeta-lenguas»  y  «abre-bocas»;  como 
sus  nombres  indican,  son  muy  útiles  para  los  ca¬ 
sos  en  que  la  lengua  estorba  grandemente  para 
rabajar,  ésta  se  echa  hacia  atrás  y  se  sujeta;  y  la 
boca  se  mantiene  abierta  por  la  interposición  en¬ 
tre  las  mandíbulas  de  un  aparato  especial.  (Véase 
en  ios  catálogos  los  diferentes  modelos  de  estos 
instrumentos.) 

Al  mismo  tiempo  se  secan  las  caries  qué  se  van 
á  rellenar  con  unas  bolitas, de  algodón,  como  he¬ 
mos  dicho,  con  el  fin  de  quitar  todo  vestigio  de 
humedad;  cuya  cualidad  absorbente  en  el  algodón 
puede  aumentarse  hirviendo  por  15  á  20  minutos 
en  una  solución  alcalina  medianamente  fuerte  de¬ 
jándolo  enjugar  y  secar  antes  de  usarlo  (*). 

Instrumentos  para  introducir  los  materia¬ 
les  DE  RELLENO.  Para  introducir  el  oro  se  nece¬ 
sitan  varios  instrumentos  que  sean  suficientemen¬ 
te  fuertes  para  resistir  cualquiera  presión  que  el 
dentista  pueda  ejercer  durante  la  operación.  Tienen 


(‘^)  Los  dentistas  americanos  usan  para  mantener  seca  la  super¬ 
ficie  del  diente,  una  tela  de  goma  (rubber-dans,  en  inglés)  que  ha¬ 
ciendo  en  ella  un  agujero  pasan  la  corona  del  diente  ó  muela  por 
él,  y  sujetando  dicha  goma  por  medio  de  un  hilo  ó  mejor  una  gram- 
pa  ó  empalmadura,  absorbe  la  saliva;  esta  goma  queda  suelta  y 
mantenida  sólo  por  los  lados  con  unas  cintas  ó  correas;  es  algo 
engorroso  el  colocar  este  aparato,  pero  de  buenos  resultados  para 
el  fin  que  se  desea. 
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mango  fijo  de  acero,  redondos  ú  octógonos.  Sus 
puntas  varían  de  calibre  y  figura,  unos  son  rectos 
en  sus  extremidades  y  otros  curvos,  con  figura 
unos  de  uña,  otros  con  dientes  de  sierra  embota¬ 
dos  y  otros  con  una  superficie  redonda  ó  cuadrada 
y  con  unas  puntas  ovales  pulimentadas  para  ter¬ 
minar  la  superficie  del  relleno.  En  el  oro  cristalino 
varían  las  extremidades  ó  puntas  de  los  instru¬ 
mentos,  en  que  son  más  anchas  y  más  separados 
sus  cortes  transversales  denticulados.  En  vez  de 
tener  esto?  instrumentos  mango  fijo,  pueden  usar¬ 
se  sólo  sus  puntas  que  se  colocan  alternativamente 
en  un  aparato.  Si  los  instrumentos  son  de  mango, 
el  empuje  y  compresión  del  oro  se  hace  con  la  ma¬ 
no,  ó  un  mazo  de  madera  ó  estaño,  si  son  puntas 
solamente  con  el  aparato,  donde  se  colocan.  (Lá¬ 
mina  3,  fig.  11.  Serie  de  puntas  de  orificadores  para 
empujar  el  oro  cristalino.) 

El  aparato  donde  se  colocan  las  puntas  se  llama 
«Martillo  automático»,  obra  por  la  acción  de  un 
muelle  para  hacer  la  compresión;  se  han  hecho 
varias  modificaciones  en  este  aparato,  el  de  Snow 
yLevis  es  muy  bueno.  (Lám.  3,  fig.  10.a,  caja  del 
muelle;  b,  tubo  que  reclia:2a  el  muelle  por  em¬ 
puje;  c,  punta  de  instrumento  que  se  cambia  se¬ 
gún  lo  exija  el  caso). 

Se  necesita  también  unas  pinzas  para  orificar, 
que  toman  la  pieza  de  oro  y  la  colocan  en  la  cavi¬ 
dad,  para  después  ser  empujada  y  comprimida  con 
los  orificadores.  Sus  puntas  tienen  figura  de  sierra. 
(Lám.  3,  fig.  12). 

Para  cortar  el  sobrante  del  oro  y  perfeccionar 
la  superficie  se  necesitan  también  una  serie  de  li¬ 
mas  finas,  que  son  unas  varitas  cuyas  dos  extre¬ 
midades  tienen  figuras  de  paleta,  cuchara,  lanza, 
etc.,  estriadas  y  graneadas  en  la  forma  de  las  li¬ 
mas.  (Los  catálogos  traen  infinidad  de  modelos). 
También  se  emplean  las  limas  planas  y  finas  que 
se  usan  en  la  limadura  de  los  dientes. 

Por  último,  varios  bruñidores,  (en  figura  curva, 
de  oliva,  redondos,  etc.)  son  indispensables  para 
dejar  la  superficie  del  relleno  tan  brillante  como 
un  espejo.  (Cuando  el  demasiado  brillo  perjudique 
al  aspecto  del  relleno,  se  aplica  con  un  pedazo  de 
madera,  polvos  finos  de  sílice  ó  piedra  pómez  y 
quedará,  aunque  sin  brillo,  un  pulimento  fino.) 

Cuando  se  van  á  obturar  las  cavidades  con  pas¬ 
tas  ó  amalgamas  metálicas,  los  instrumentos  que 
se  emplean  varían  de  los  anteriores. 

Son  con  mango  fijo  solamente,  pues  la  operación 
es  fácil  y  ligera  y  se  hace  á  mano. 

La  serie  completa  varía  entre  seis  y  doce  en  nú¬ 
mero,  unos  con  figura  de  paleta,  otros  de  cuchara, 
otros  de  oliva  y  otros  con  una  superficie  cilindrica 
lisa  ó  estriada  como  las  limas.  (Lám  3,  fig.  8;  mues¬ 
tra  los  cuatro  instrumentos  más  necesarios  para 
empastar,  a,  a,  a,  a.  vista  de  plano). 
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De  estos  instrumentos,  unos  sirven  para  llevar 
la  pasta  e  introducirla  en  la  cavidad,  otros  para 
extenderla  y  otros  para  atacarla  y  comprimirla. 

Se  necesita  en  las  pastas  metálicas  un  frasco  con 
mercurio  y  otros  artículos,  como  son:  una  gamuza, 
una  espátula,  un  platillo  de  cristal  y  un  alicate,  lo 
cual  se  emplea  en  la  preparación  de  la  amalgama 
como  indicamos  en  la  descripción  que  hicimos  de 
los  materiales.  Los  cortadores,  que  ya  conocemos, 
sirven  para  quitar  la  pasta  sobrante,  las  mismas 
limas  que  hemos  descrito,  pero  más  bastas  en  su 
grano,  para  igualar  la  superficie,  concluyendo  con 
los  bruñidores. 

Es  de  imprescindible  necesidad  una  lámpara 
con  alcohol,  tanto  para  pasar  las  hojas  de  oro  al 
colocarlas,  como  para  calentar  la  gutta-percha 
en  los  empastes  temporales  y  bases  de  orifica¬ 
ciones. 

El  espejito  de  boca,  también  es  de  imprescindi¬ 
ble  necesidad  en  el  gabinete  del  dentista,  para  el 
examen  de  los  dientes  y  de  todos  los  trabajos  que 
efectúa  en  ellos.  El  cristal  debe  ser  de  aumento  y 
el  mango  largo.  (Lám.  3,  fig.  13.  a.  visto  de  lado). 

Obturación  de  los  dientes.  Indicaremos  lo  más 
claramente  posible  el  método  más  sencillo  y  fácil 
para  rellenar  las  cavidades  de  los  dientes  con  las 
tres  principales  divisiones  de  los  materiales  cono¬ 
cidos,  como  son:  el  oro,  en  sus  diferentes  formas, 
las  amalgamas  metálicas,  y  las  pastas  oxi-clóridas, 
con  la  gutapercha  en  los  rellenos  temporales. 

Orificación  en  general  ó  rellenar  con  oro  las 
cavidades  de  los  dientes.  Entre  todas  las  obtura¬ 
ciones,  ésta  es  la  más  importante  y  al  mismo  tiem¬ 
po  la  más  dificil  de  ejecutar. 

l.°  Si  las  hojas  de  oro  no  son  adhesivas:  Se 
corta  el  oro  en  tiras  de  media  á  una  pulgada  de 
ancho,  que,  arrolladas  ó  dobladas,  se  introducen 
una  á  una  en  la  cavidad,  después  de  bien  limpia, 
dirigiéndolas  con  el  instrumento  que  sirve  para 
introducirla,  (pinzas  de  orificar)  hacia  el  fondo, 
hasta  que  la  cavidad  quede  completamente  y 
con  firmeza  llena.  Templando  el  oro  en  la  llama 
de  la  lámpara  de  alcohol,  se  hace  más  flexible  y 
adherente.  Concluido  el  relleno,  debe  consolidarse 
con  la  punta  de  un  instrumento  embotado,  recto 
ó  curvo;  (  orificador  atacador )  y  limarse  después 
la  superficie,  de  modo  que  no  quede  ninguna  aspe¬ 
reza  valiéndose  para  esto  de  la  piedra  de  Arkansas, 
que  suaviza  mejor.  Lavada  la  superficie,  se  pasa  el 
bruñidor,  y  por  último  se  vuelve  á  lavar,  y  se  fro¬ 
ta  con  borra  de  seda  bien  seca,  hasta  quedar  bri¬ 
llante.  Para  que  el  éxito  de  la  operación  sea  com¬ 
pleto,  debe  comprimirse  el  oro  ,  al  hacer  el  relle¬ 
no,  de  los  lados  hacia  el  centro  y  fondo,  cuidando 
mucho  de  que  los  bordes  del  oro  no  expongan  los 
de  la  cavidad  dental  á  cariarse,  lo  cual  se  evita  ha¬ 
ciendo  la  compresión  por  igual,  para  que  resulte 
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un  tapón  sólido  y  bien  ajustado  por  todas  partes  á 
la  cavidad  del  diente. 

2. °  Si  la  hoja  de  oro  es  adhesiva;  En  este  caso 
es  preciso  que  el  oro  que  se  ha  de  emplear  sea  bas¬ 
tante  adherente  para  su  cohesión  con  presiones 
moderadas,  y  como  pierde  esta  propiedad  con  el 
contacto  del  aire,  se  le  devuelve  por  medio  del  ca¬ 
lor.  Ya  sea  el  oro  en  tira,  rollo  ó  bola,  se  enrojece 
á  la  llama  de  una  lámpara  de  alcohol,  ó  bien  se 
hierve  en  40  gotas  de  ácido  sulfúrico  y  250  gramos 
de  agua  llovediza,  secándose  así  muy  pronto  y  ha¬ 
ciéndose  muy  adhesivo.  (También,  cuando  el  oro 
después  de  haber  estado  guardado  mucho  tiempo, 
pierde  su  propiedad  adhesiva,  se  le  puede  devolver 
poniéndolo  en  una  caja  con  carbonato  de  amoníaco 
sin  que  lo  toque.) 

Ultimamente  se  ha  puesto  en  uso  una  hoja 
fuerte  de  oro,  teniendo  la  ventájalos  números  15  y 
20,  de  que  pueden  consolidarse  con  la  sola  presión 
de  la  mano,  circunstancia  de  que  carecen  los  nú¬ 
meros  más  altos,  que  exigen  el  uso  del  mazo. 

Se  usan  tiras  de  esta  hoja  fuerte  para  rellenar 
los  dientes  del  frente  ,  y  piezas  pequeñas  de  oro 
para  los  dientes  posteriores  ó  muelas  ,  cogiendo 
unas  y  otras  con  pinzas  y  templándolas  al  ir  á  em¬ 
plearlas,  sin  tocarlas  con  los  dedos. 

3. °  Si  el  oro  es  cristalino  ó  sea  en  esponja:  Para 
el  uso  del  oro  en  esta  forma  se  sigue  un  procedi¬ 
miento  distinto  que  para  la  hoja. 

La  diferencia  principal  entre  los  instrumentos 
empleados  para  introducir  y  consolidar  el  oro  en 
ambos  procedimientos ,  consiste  en  que  para  el 
cristalino  ha  de  estar  embotada  la  extremidad  que 
funciona,  variando  su  diámetro  desde  una  línea  á 
un  punto,  con  cortes  transversales  sobre  su  super¬ 
ficie,  que  les  dan  una  apariencia  denticulada  aguda. 

Preparada  la  cavidad  lo  mismo  que  para  la  hoja 
de  oro,  éste  se  rompe  en  piezas  pequeñas,  adecua¬ 
das  á  las  dimensiones  de  la  cavidad  ,  introducién¬ 
dolas  en  forma  de  bolas  ,  sin  que  se  desmenucen, 
después  de  bien  limpia  y  seca  dicha  cavidad.  La 
masa  de  oro  en  esponja  se  adhiere  en  seguida  á  la 
estremidad  del  instrumento,  con  sólo  comprimir¬ 
la  un  poco  ,  y  generalmente  puede  conducirse  así 
al  fondo  del  hueco  del  diente,  consolidando  en  la 
cavidad  cada  pieza  que  se  introduce,  hasta  que  ya 
no  quepa  más;  cuidando  mucho  de  que  el  oro  for¬ 
me  en  conjunto  un  cuerpo  sólido  ,  perfectamente 
unido  por  todas  partes,  si  la  operación  ha  de  ser 
satisfactoria.  Terminado  el  relleno,  se  raspa  la 
superficie  exterior,  y  se  bruñe  con  esmeril  hasta 
quedar  uniformemente  igual  la  superficie  del  dien¬ 
te  y  del  relleno. 

Actualmente  se  emplea  también  para  consoli¬ 
dar  el  oro,  los  mazos  de  madera  ó  estaño  que  he¬ 
mos  indicado  antes;  los  hay  hechos  en  otras  ma¬ 
terias  y  por  diferentes  sistemas;  algunas  veces  exi¬ 


gen  el  trabajo  de  dos  personas  ,  el  profesor  para 
colocarlo  y  sostenerlo,  y  un  ayudante  para  dar  los 
golpes.  Es  mucho  mejor  y  de  buenos  resultados 
el  ma:^o  ó  martillo  automático ,  que  maneja  có¬ 
modamente  una  persona  sola,  y  son  preferibles  los 
orificadores  colocados  en  el  martillo  automático, 
pues  obrando  á  impulsos  de  un  muelle  en  espiral 
ofrecen  muchas  ventajas,  (golpe  suave,  uniforme, 
ligero  etc.).  Para  afinar  y  bruñir  ,  se  usan  varios 
instrumentos,  como  limas,  porta-cintas  y  bruñido¬ 
res  diferentes. 

Oeificación  en  particular  de  las  cavidades 
DE  LOS  DIENTES.  Describiremos  la  manera  de 
rellenar  una  cavidad  en  las  partes  del  diente  más 
propensas  á  las  caries  que  son  las  siguientes: 

1. “  En  las  superficies  próximas  y  labiales  de  los 
incisivos  y  cúspides  superiores,  y  en  las  superficies 
palatinas  de  los  incisivos. 

2. “  En  las  superficies  que  muelen,  en  las  pró¬ 
ximas,  bucales  y  palatinas  de  las  molares  y  bicús- 
pides  de  la  mandíbula  superior. 

3. “  En  las  superficies  próximas  de  los  incisi¬ 
vos  inferiores  y  cúspides. 

4. “  En  las  superficies  que  muelen  ,  en  las  pró¬ 
ximas  y  bucales  de  los  molares  y  bicúspides  de  la 
mandíbula  inferior. 

Orificación  de  los  incisivos  y  cúspides  superio¬ 
res.  Trataremos  del  relleno  con  hoja  de  oro  no  ad¬ 
hesiva  y  adhesiva. 

1. °  Con  hoja  no  adhesiva;  El  oro  será  introdu¬ 
cido  hacia  atrás  del  diente ,  por  delante  y  arriba, 
en  la  generalidad  de  los  casos.  El  instrúmento 
para  introducir  el  oro  debe  tener  punta  de  cuña 
con  la  extremidad  dentada,  y  el  espesor  y  longitud 
deben  variar  según  lo  requiera  la  cavidad. 

El  instrumento  conviene  más  que  carezca  de 
adorno  y  collar  ,  debiendo  ser  seguidos  la  flecha, 
férula  y  mango,  formando  un  todo  continuo. 

Se  introduce  el  oro  hoja  tras  hoja ,  dirigiendo 
siempre  la  presión  hacia  el  eje  de  los  raigones, 
cuando  las  paredes  labial  y  palatina  de  la  cavidad 
son  tan  débiles  que  no  pueden  resistir  el  empuje 
necesario  para  comprimir  el  oro  contra  ellas. 

2. °  Con  hoja  adhesiva :  Para  orificar  cavidades 
en  las  superficies  próximas  de  los  incisivos  supe¬ 
riores  y  cúspides,  se  adoptan  los  medios  más  efica¬ 
ces  para  retener  el  relleno;  siendo  necesario  en  al¬ 
gunos  casos  para  conseguirlo,  hacer  pequeñas  hen¬ 
diduras  en  cada  ángulo  próximo  de  la  cavidad  ,  y 
otras  en  las  esquinas  cortantes,  que  bastarán  para 
retener  un  relleno  con  oro  no  adhesivo  ,  y  con  el 
adhesivo  puede  quedar  tan  firmemente  asegurado 
que  la  pared  cervical  esté  protegida,  no  haciendo 
variar  de  lugar  al  relleno  ni  aun  la  fractura  de 
cualquiera  de  las  esquinas.  Esto  se  consigue  segu¬ 
ramente  haciendo  puntos  de  retención  con  un  ta¬ 
ladro  de  esquinas  cuadradas,  que  pueden  formarse 
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en  las  superficies  próximas  de  las  cavidades  de  los 
incisivos  y  cúspides  ,  en  la  porción  de  la  dentina 
cercana  á  la  superficie  labial,  donde  se  une  con  el 
cemento,  y  en  el  mismo  sitio  en  la  superficie  pa¬ 
latina,  debiendo  ser  estos  puntos  de  Vio  á  Vio  de 
pulgada  de  profundidad,  con  una  hendidura  en  la 
pared,  cerca  de  la  esquina  cortante. 

El  oro  se  lleva  entonces  de  un  punto  á  otro  y 
al  fondo  de  la  cavidad  hasta  que  se  forme  una  base 
sobre  todo  él,  de  cuya  base  se  lleva  al  orificio  ,  y 
de  éste  al  centro  ,  donde  se  encuentra  ,  y  por  fin, 
se  pule. 

Orificación  de  los  molares  tj  bicúspides  superio¬ 
res.  Lo  mismo  que  los  anteriores  ,  pueden  relle¬ 
narse  estos  osteides  con  hoja  de  oro  adhesiva  y  no 
adhesiva,  cuya  diferencia  de  procedimiento,  según 
sea  de  una  ó  de  otra  ,  podemos  omitir,  por  ser  ya 
conocida. 

Para  rellenar  un  molar  ó  bicúspide,  se  introdu¬ 
ce  el  oro  hoja  por  hoja  en  la  cavidad,  comprimién¬ 
dolas  con  fuerza  contra  la  pared  posterior  hasta 
que  se  complete  el  relleno,  condensando  el  oro  que 
queda  fuera  con  un  compresor  recto  ó  curvo  ,  se¬ 
gún  convenga. 

El  relleno  de  una  cavidad  en  la  superficie  que 
muele  de  un  molar  superior  ó  bicúspide,  es  opera¬ 
ción  fácil  y  sencilla,  cuando  no  hay  algunas  fisuras 
ó  depresiones  cariadas  que  irradian  de  la  cavidad 
principal.  Completamente  limpia  ya  la  cavidad,  se 
hace  el  relleno  con  sumo  cuidado,  para  conseguir 
que  sea  perfecto,  pues  si  no  volverá  á  reaparecer  la 
caries. 

Para  rellenar  otras  cavidades  de  dientes  situa¬ 
dos  más  atrás,  es  necesario  proceder  de  tal  modo 
que  puedan  reconocerse  previamente  con  la  vista 
la  cavidad  que  ha  de  rellenarse,  pues  sin  este 
esencialísimo  examen  y  conocimiento,  la  operación 
carecería  de  seguridad  y  el  éxito  sería  más  tarde 
poco  lisonjero  para  el  Dentista. 

Orificación  de  los  incisivos  ij  cúspides  inferio¬ 
res.  Estos  dientes  son  más  difíciles  de  rellenar  que 
los  superiores;  pero  afortudamente,  menos  propen¬ 
sos  á  la  caries. 

Para  rellenar  una  cavidad  en  la  superficie  dere¬ 
cha  próxima  de  un  incisivo  inferior  ó  cúspide,  se 
prepara  antes  la  cavidad,  y  luego  se  introducen 
las  hojas  de  oro,  apretándolas  fuertemente  contra 
la  pared  inferior  de  la  cavidad,  sujetando  el  diente 
con  fuerza  entre  el  dedo  pulgar  y  el  índice  de  la 
mano  izquierda. 

La  manera  de  introducir  un  relleno  en  la  super¬ 
ficie  próxima  izquierda  y  en  la  superficie  labial  ó 
lingual  de  los  incisivos  inferiores  y  cúspides  no 
merecen  separada  descripción,  por  sus  poco  impor¬ 
tantes  diferencias  de  procedimiento  en  los  casos 
ordinarios. 

Orificación  de  los  molares  inferiores  ó  bicús¬ 


pides.  Para  rellenar  una  cavidad  en  la  superficie 
que  muele  de  un  molar  inferior  ó  bicúspide,  suje¬ 
tará  el  diente  el  operador  con  el  pulgar  y  el  índice 
de  la  mano  izquierda,  colocando  el  dedo  del  me¬ 
dio  al  lado  de  la  barba,  y  debajo  de  ésta  los  otros 
dos.  Preparada  la  cavidad,  se  introduce  el  oro,  y 
se  van  comprimiendo  las  hojas  contra  la  pared 
posterior  del  hueco  cariado,  sujetando  bien  la 
mandíbula  inferior  durante  el  trabajo  de  relleno  y 
consolidación  del  oro.  Estas  instrucciones  son  apli¬ 
cables,  con  pequeñas  diferencias  en  los  detalles 
operatorios,  á  la  introducción  de  un  relleno  en  las 
superficies  próximas. 

Al  introducir  el  oro  en  las  cavidades  del  lado  de¬ 
recho,  se  comprimirá  contra  la  pared  bucal  de  la 
cavidad,  y  contra  la  lingual  en  el  izquierdo. 

Construcción  del  todo  ó  parte  de  la  corona  de 
un  diente.  Para  practicar  este  dificilísimo  trabajo, 
se  necesita  que  el  diente  esté  situado  en  un  alvéolo 
sano  y  firmemente  articulado.  La  pulpa,  que  habrá 
quedado  al  descubierto,  ha  de  ser  previamente  des¬ 
truida  y  se  ha  de  extraer  por  completo,  quitando 
además  la  parte  cariada  del  diente;  hecho  lo  cual, 
se  ensanchará  la  cámara  central  hasta  la  pared  de 
dentina  en  los  lados  próximos,  palatino,  anterior 
y  posterior,  dejándolos  sólo  con  una  línea  de  espe¬ 
sor.  En  el  interior  de  esta  pared  se  hará  un  surco 
superficial  para  dar  mayor  seguridad  al  oro.  Se 
emplea  para  los  raigones  el  oro  ordinario,  que  es 
mejor,  y  para  la  cámara  central  y  la  corona  con¬ 
viene  el  oro  de  propiedades  adhesivas. 

Preparadas  y  bien  secas  las  superficies  que  se 
han  de  rellenar,  se  hacen  bolitas,  que  se  van  colo¬ 
cando  una  á  una  y  consolidándolas  con  un  instru¬ 
mento  de  punta  delgada,  así  sucesivamente,  hasta 
conseguir  bastante  firmeza  en  las  paredes  de  den¬ 
tina,  que  no  se  mueva  el  relleno,  adicionando  bo¬ 
litas  y  consolidándolas  hasta  formar  una  masa  só¬ 
lida  más  ancha  que  la  superficie  natural  que 
tuviese  el  diente  con  dique  ó  sin  él,  bruñiéndola 
después  de  bien  solidificado  el  oro,  sobre  cuya  su¬ 
perficie  puedeir  adicionarse  más  tarde,  si  es  nece¬ 
sario,  nuevas  porciones  de  oro,  para  cubrir  el  que 
hubiesen  gastado  los  líquidos  ó  el  roce,  y  quedan 
perfecta  y  firmemente  adheridos  los  trozos  de  oro 
que  se  agreguen. 

Orificación  de  los  dientes  cuando  la  pulpa  estú 
al  descubierto.  Lo  principal  en  este  caso  es  la  pre¬ 
visión  del  éxito  de  la  operación.  Deben  quitarse 
todas  las  partículas  de  dentina  descompuesta,  no 
empezando  á  rellenar  hasta  cortar  la  hemorragia, 
si  existiese  con  motivo  de  los  preliminares  de  la 
orificación. 

Entre  los  muchos  medios  que  se  conocen  para 
el  relleno  de  los  dientes,  estando  la  membrana  al 
descubierto,  el  que  ha  dado  mejores  resultados 
para  preservar  la  vitalidad  de  la  pulpa,  consiste 
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en  la  aplicación  del  oxiclórido  de  zinc  en  la  forma 
de  hueso  artificial,  directamente  sobre  el  punto 
que  está  al  descubierto. 

Quitada  toda  la  dentina  descompuesta  y  perfec¬ 
tamente  seca  la  cavidad  con  algodón  preparado  y 
yesca,  se  aplica  una  corta  cantidad  de  hueso  arti¬ 
ficial,  semi-líquido,  sobre  la  pulpa  descubierta, 
previamente  tocada  su  superficie  con  ácido  carbó¬ 
lico.  El  exceso  de  clórido  de  zinc  se  quita  aplican¬ 
do  papel  poroso  sobre  la  masa  blanda  de  hueso 
artificial  que  se  halla  en  la  cavidad,  y  se  deja  que 
éste  se  endurezca.  Verificado  esto,  se  rellena  la 
cavidad  con  el  hueso  artificial,  tan  espeso  como 
sea  posible,  y  se  cubre  la  superficie  con  barniz  san¬ 
dáraca  ó  cera  derretida,  por  espacio  de  30  minutos 
á  lo  menos.  Puede  después  quitarse  parte  del  hueso 
artificial  y  completar  el  relleno®con  oro,  ó  bien  ha¬ 
cer  esto  cuando  hayan  trascurrido  algunos  días. 

Cuando  es  muy  estrecha  la  cavidad,  previamen¬ 
te  quitada  la  parte  dañada,  se  forman  pequeños 
puntos  de  retención  todo  lo  cerca  de  la  pulpa  que 
sea  posible,  los  cuales  soportan  el  hueso  artificial 
que  cubre  el  fondo  de  la  cavidad  é  impiden  que  se 
desprenda  al  introducir  el  oro  sobre  él. 

Orificación  de  las  cavidades  de  la  pulpa  y  de 
los  raigones  de  los  dientes.  Esta  operación  muy 
común  en  América,  va  generalizándose  también  en 
Europa,  empero  de  suponerse  que  según  disminuye 
la  vitalidad  de  un  diente  aumenta  el  peligro  de  da¬ 
ñarse  las  partes  inmediatas. 

Los  medios  empleados  con  preferencia  para  des¬ 
truir  el  nervio  ó  la  pulpa  son:  la  inmediata  extirpa¬ 
ción  con  instrumento,  el  arsénico  y  el  cauterio 
actual,  defendido  cada  uno  de  estos  procedi¬ 
mientos  por  diferentes  autores.  Para  la  extirpación 
se  usan  varios  instrumentos  :  el  principal  es  uno 
recto,  delgado,  de  tres  ó  cuatro  lados,  y  con  bar¬ 
bas  en  la  última  pulgada  de  su  longitud  hacia  la 
punta,  que  se  introduce  en  el  canal  del  diente,  se 
le  dan  vueltas  dentro,  y  se  extrae  con  él  la  pulpa. 

El  ácido  arsenioso  se  usa  mezclado  con  igual 
cantidad  de  polvos  de  carbón,  formando  una  boli¬ 
ta,  que  se  baña  en  creosota,  y  se  introduce  en  la 
cavidad  de  la  pulpa  para  destruir  su  vitalidad. 

Y  el  cauterio  actual  consiste  en  introducir  en  el 
canal  de  la  pulpa  un  alambre  calentado  hasta  el 
blanco;  pero  está  abandonado  este  procedimiento 
por  los  dolores  y  consecuencias  que  produce. 

Previamente  al  relleno,  se  quita  toda  la  pulpa  y 
dentina  descompuesta,  lavando  en  seguida  la  ca¬ 
vidad,  y  bien  seca,  se  procede  á  la  orificación,  des¬ 
pués  de  haber  empleado  por  unos  días  bolitas  de 
algodón  saturadas  de  creosota  ó  ácido  fénico. 

Método  para  empastar  los  dientes  con  amal¬ 
gamas  METÁLICAS.  Poco  tenemos  que  agregar  para 
el  empleo  de  este  material.  Después  de  preparada 
la  cavidad  como  en  las  orificaciones,  se  introduce 


la  pasta  ya  preparada  (después  de  amalgamada  con 
el  mercurio,  lavada  y  extraído  éste,  como  dijimos 
en  otro  lugar)  se  ataca  con  un  condensador  grueso, 
se  iguala  por  todos  lados,  se  recorta  su  superficie 
y  al  cabo  de  algunos  minutos  que  ya  estará  dura, 
se  lima  el  sobrante  y  se  pule  con  un  bruñidor; 
queda  muy  dura  si  es  buena,  y  hecha  con  estaño 
y  plata  pura.  Muchos  dentistas  usan  el  cadmio 
que  se  prepara  del  mismo  modo,  pero  nunca  es  de 
tanta  duración  como  la  anterior. 

Método  de  empastes  con  los  oxi-clóridos  y 
CON  LA  GUTTA- PERCHA.  También  hemos  apuntado 
la  preparación  de  estos  materiales;  el  primero  que 
se  conoce  generalmente  por  esmalte  ó  pasta  por¬ 
celana,  se  introduce  en  la  cavidad  del  mismo  mo¬ 
do  que  la  amalgama,  álos  6  ó  10  minutos  está  duro 
para  raspar  el  sobrante  y  pulir  su  superficie.  La 
gutta-percha,  que  por  lo  regular  viene  en  cilindros 
ó  bolitas,  se  van  calentando  é  introduciendo  uno 
á  uno  los  que  sean  necesarios  para  cubrir  la  cavi¬ 
dad,  después  con  un  instrumento  cortante  previa¬ 
mente  calentado  se  recorta  el  sobrante.  Tanto  en 
la  gutta-percha  como  en  la  pasta  porcelana,  se  de¬ 
be  cubrir  con  barniz  sandaraca  durante  el  tiempo 
que  tarde  en  endurecerse,  para  evitar  la  humedad 
de  la  saliva,  que  haría  pulverizarse  aquélla  y  des¬ 
prenderse  ésta. 

La  gutta-percha  es  muy  útil  en  los  dientes  de 
los  niños  que  han  de  mudarse  y  también  como 
empaste  provisional  en  aquellas  muelas  en  que  no 
hubiera  confianza  de  salvarlas  con  la  obturación, 
(«)  teniendo  que  extraer  ésta  después,  ó  la  muela 
á  causa  de  presentarse  la  Periostitis  alveolar. (*) 


(*)  Hay  un  axioma  entre  los  verdaderos  Dentistas,  que  dice: 
«No  escá  sólo  el  mérito  en  obturar  un  diente;  sino  saber  cuándo 
está  á  punto  de  obturarse».  Efectivamente,  muchas  obturaciones 
hechas  con  oro  ó  pastas  y  concluidas  artísticamente  y  difíciles  en  su 
ejecución,  han  durado  muy  poco  á  causa  de  los  dolores  insufribles 
que  se  han  sentido  en  la  pieza  obturada.  Esto  ha  dado  lugar  á  que  el 
diente  relleno,  tenga  que  extraerse  ó  por  lo  menos  quitar  la  obtura- 
ración  (que  es  muy  fácil  si  es  de  gutta-percha  ó  pasta,  muy  difícil 
si  es  de  oro  y  más  si  es  hecha  con  amalgama  metálica)  y  después  de 
repetidas  y  nuevas  curaciones  volver  á  rellenarlo.  Muchas  veces  el 
paciente  no  vuelve  á  prestarse  á  ello,  por  no  sufrir  más  molestias  y 
no  gastar  mas  dinero,  (aunque  el  Dentista  debe  hacerlo  sin  retribu¬ 
ción  alguna)  y  más  generalmente  por  no  tener  ya  confianza  en  los 
resultados.  El  Dentista  que  no  quiera  comprometer  su  crédito  no 
debe  garantizar  las  obturaciones  en  que  la  pulpa  esté  al  descubierto 
y  más,  si  ésta  no  se  destruye  antes  de  la  obturación  con  las  curas 
necesarias;  pues  sin  estos  preliminares,  el  nervio  que  sigue  siempre 
su  curso  de  destrucción,  dará  lugar  á  la  inflamación  del  periostio  al¬ 
veolar,  dicho  periostio,  pulpa  y  nervio  entran  en  putrefacción,  los 
ácidos  y  los  gases  que  ésta  desarrolla  buscarán  una  salida  por  la 
cavidad  cariada  y  al  descubierto  que  había  en  el  diente;  como  esta 
obturada,  buscarán  salida  por  otro  lado;  (bien  por  el  cuello  del  dien¬ 
te,  supurando  este;  ó  bien  por  un  lado  del  alvéolo  formándose  el  fle¬ 
món  ó  absceso)  no  siendo  esta  salida  fácil,  los  dolores  son  insopor¬ 
tables  y  las  consecuencias  funestas,  si  no  procedemos  inmediatamen¬ 
te  á  la  extracción  del  diente  como  hemos  dicho  ó  á  quitar  la  obtura¬ 
ción,  para  que  dando  salida  al  pus,  gases,  etc.,  evitemos  peores 
resultados,  (la  necrosis  del  maxilar  )  y  virelto  á  curar  hasta  estar  se¬ 
guros  de  no  dejar  restos  de  nervio,  se  hará  la  obturación  nuev.amente 
que,  sin  embargo,  aun  no  podemos  indicar  el  tiempo  de  su  duración, 
porque  el  diente  sin  nervio,  no  tiene  vitalidad  y  á  la  larga  será  arro¬ 
jado  como  un  cuerpo  extraño.  ¡Esta  es  la  verdad! 


CAPITULO  III. 


ODONTALGIA  Ó  DOLOR  DE  DIENTES. 


Odontalgia  ó  dolor  de  dientes.  El  dolor 
de  un  diente  ó  muela,  es  un  síntoma  de  al¬ 
guna  perturbación  funcional  ó  estructural,  ya  sea 
del  órgano  en  que  tiene  su  asiento  el  dolor  ó  de 
alguna  otra  parte  del  cuerpo,  aunque  más  frecuen¬ 
temente  en  el  primer  caso  que  en  el  último. 

Es  tan  variable  esta  clase  de  sensación,  que  no 
podría  hacerse  una  descripción  de  ella  para  formar 
juicio  exacto  sobre  su  verdadera  naturaleza,  por 
ninguno  que  no  la  haya  experimentado  nunca. 

El  dolor  es  á  veces  un  ligero  malestar  solamente 
y  otras  una  agonía  casi  insoportable.  Puede  ser 
profundo,  de  latidos,  lancinante.  Puede  ser  ligero 
al  principio  é  ir  aumentando  gradualmente  hasta 
llegar  á  ser  una  tortura  horrible  ó  empezar  con 
gran  fuerza  sin  ningún  indicio  anterior.  Puede 
estar  limitado  á  un  solo  diente  ó  comprender  va¬ 
rios  á  la  vez.  Puede  empezar  en  un  diente  y  pasar 
á  otro,  continuando  corriéndolos  hasta  atacar  á 
todos.  Puede  durar  horas  y  días  casi  sin  ninguna 
variación,  ó  ser  intermitente,  presentándose  los 
paroxismos  á  intervalos  regulares  ó  irregulares, 
siendo  éstos  de  treinta  minutos  á  una  hora,  dos 
horas  ó  más. 

Causas  de  la  odontalgia.  Estas  son  casi  tan 
numerosas  como  las  variedades  de  carácter  que 
presenta.  El  Dr.  Hullihen  enumera  las  siguientes: 
l.°  Exposición  del  nervio  al  descubierto;  2.°  Fun¬ 
gos  del  nervio;  3.°  Acumulación  de  pus  en  la  cavi¬ 
dad  interna;  4.°  Estado  morboso  del  periostio  que 
cubre  el  raigón  y  5.°  Simpatía. 

Todo  lo  expuesto  puede  sobrevenir  por  golpes 
en  el  diente,  por  impresiones  de  calor  ó  frió,  por 
la  presión,  por  contacto  directo  de  causas  irritan¬ 
tes.  La  intensidad  de  dolor  que  llega  á  ser  odonti- 
tis  ó  sea  inflamación  de  la  pulpa,  aumenta  en  la 
noche,  porque  llegando  á  inyectarse  los  vasos  ca- 
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pilares  de  este  órgano,  comprimen  los  nervios  que 
están  distribuidos  por  todas  partes,  y  el  dolor  pul¬ 
sativo  que  caracteriza  esta  variedad  es  producido 
por  la  pulsación  de  estos  vasos.  En  la  noche  he¬ 
mos  dicho  que  aumenta,  porque  estando  el  cuer¬ 
po  en  posición  horizontal  se  aumenta  también  la 
circulación  de  las  arterias  de  la  cabeza.  El  dolor 
de  muelas  causado  por  la  inflamación  aguda  de  la 
membrana,  es  al  principio  oscuro,  después  agudo 
y  pulsativo,  con  sensibilidad  y  alargamiento  del 
diente,  rubicundez  y  tumefacción  de  las  encías  y 
algunas  veces  hinchazón  del  carrillo,  indicando  la 
formación  de  abscesos  alveolares.  En  esta  varie¬ 
dad  de  odontalgia,  el  diente  se  eleva  tanto,  que 
perjudica  más  ó  menos  á  la  masticación.  Cuando 
el  dolor  es  ya  muy  intenso  va  acompañado  general¬ 
mente  de  constipación,  dolor  de  cabeza,  sequedad 
del  cutis,  rubicundez  de  los  carrillos,  plenitud  y 
aumento  de  rapidez  del  pulso  y  otros  síntomas 
constitucionales. 

Las  personas  de  temperamentos  nerviosos  muy 
excitables,  las  mujeres  embarazadas,  y  los  indivi¬ 
duos  que  sufren  alteraciones  de  los  órganos  diges¬ 
tivos,  están  sujetos  con  más  probabilidad  que  otros 
al  dolor  de  muelas. 

No  dejaremos  de  mencionar  una  causa  que  pro¬ 
duce  el  dolor  de  muelas,  y  que  es  tan  oscuro  el 
diagnóstico,  que  no  puede  determinarse  con  certe¬ 
za  hasta  cuando  se  ha  extraído  el  diente.  Esta 
causa  es  el  exostosis,  del  que  hemos  hablado  en 
las  enfermedades  de  los  dientes. 

Por  último,  algunos  dientes,  por  idiosincrasia 
particular  constitucional,  son  más  propensos  á  la 
odontalgia  que  otros.  Efectivamente,  algunas  veces 
se  destruyen  todos  los  dientes  de  una  boca  por  la 
caries,  sin  haber  hecho  experimentar  dolor  alguno, 
mientras  que  otras,  unos  dientes  perfectamente 
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sanos  llegan  á  ser  asiento  de  dolores  agudísimos. 

A  pesar  de  que  todo  lo  expuesto  es  lo  admitido 
por  la  mayoría  de  los  autores,  y  con  lo  cual  esta¬ 
mos  conforme,  vamos  á  agregar  las  siguientes  teo¬ 
rías  para  mayor  esclarecimiento  de  la  ciencia  ( * ). 
Dichas  teorías  son  establecidas  por  el  sabio  Doc¬ 
tor  Magitot,  de  París. 

Se  reconoce  en  general  seis  especies  de  odon¬ 
talgias,  que  son  las  mismas  que  admite  boy  la 
verdadera  ciencia  dental,  y  son: 

Odontalgia  de  la  infancia.  Depende  de 
las  dificultades  más  ó  menos  grandes  que  encuen¬ 
tra  la  salida  de  los  dientes. 

Los  caractéres  de  esta  odontalgia  son  poco  co¬ 
nocidos.  Parece  consistir  más  bien  en  una  especie 
de  prurito  que  en  un  verdadero  dolor,  pudiendo 
sin  embargo  hacerse  difícil  de  soportar  á  causa  de 
su  intensidad,  comprometiendo  la  vida  de  los  niños. 

2. °  Odontalgia  sintomática  de  una  caries  den¬ 
taria.  Dos  circunstancias  pueden  provocarla.  La 
primera,  es  la  inflamación  de  la  pulpa  consecutiva 
á  la  exposición  de  este  órgano  al  contacto  del  aire 
ó  de  las  materias  alimenticias  que  suelen  llenar  la 
cavidad  producida  por  la  caries.  En  este  caso,  el 
dolor  es  extremadamente  vivo,  lancinante  y  com¬ 
parable  al  que  provoca  la  estrangulación  de  los  te¬ 
jidos  inflamados  en  el  panadizo.  El  contacto  de 
líquidos  fríos  ó  calientes  lo  exaspera.  Opónensele 
los  remedios  que  reclama  la  caries  dentaria. 

La  segunda  circunstancia  provocadora  de  esta 
odontalgia,  consiste  en  el  choque  brusco  de  una 
partícula  de  alimento  ó  de  un  cuerpo  extraño  cual¬ 
quiera,  del  agua  fría  ó  del  aire,  con  la  superficie  de 
la  pulpa  descubierta,  en  el  fondo  de  una  caries,  pe¬ 
ro  generalmente  insensible.  El  dolor  es  sumamen¬ 
te  vivo,  pero  dura  muy  poco  tiempo  á  trueque  de 
reaparecer  fácilmente  bajo  el  influjo  de  las  mismas 
causas  provocadoras. 

3. “  Odontalgia  causada  por  la  periostitis  al¬ 
véolo-dentaria. lEl  dolor  es  continuo,  frecuentemen¬ 
te  inflamatorio,  tensivo,  pulsativo,  exasperándose 
por  la  masticación  y  bajo  los  más  leves  choques 
que  reciba  el  órgano  afectado. 

Ocupa  bastante  á  menudo  los  dientes  cariados, 
frecuentemente  los  que  están  obturados  ó  que  una 
destrucción  anterior  ha  reducido  á  pedazos ,  ó  que 
han  recibido  la  espiga  de  un  diente  artificial. 

La  impresión  del  frío  la  calma  muchas  veces 
por  un  instante,  mientras  que  la  de  una  tempera¬ 
tura  más  elevada  la  aumenta;  por  esta  razón  se 
manifiesta  á  veces  muy  vivo  durante  la  noche  bajo 
el  influjo  del  calor  de  la  cama.  Oponénsele  dife¬ 
rentes  medios;  si  es  agudo,  si  ha  sobrevenido  brus- 


(  )  Estas  doctrinas  que  vamos  á  exponer  Son  las  traducidas  en 
español,  y  publicadas  desde  Ginebra  por  nuestro  amigo  é  ilustradí¬ 
simo  Dentista  de  la  Ilabíina,  Dr.  Federico  I’oey. 


camente  en  una  muela  sana  ú  obturada  se  calma 
fácilmente  por  la  aplicación  de  los  antiflogísticos 
locales,  las  sanguijuelas  ó  la  escarificación,  en  la 
encía  del  diente  afectado.  Si  la  afección  es  crónica, 
como  se  encuentra  á  veces  cuando  se  trata  de  rai¬ 
gones  de  dientes  obturados,  los  caracteres  de  la 
odontalgia  son  los  mismos  que  en  la  forma  aguda, 
sólo  menos  intensos;  entonces  es  difícil  de  curar. 
El  último  recurso  naturalmente  es  la  extracción 
del  diente  enfermo. 

Esta  periostitis  es  la  causa  común  de  los  llama¬ 
dos  flemones  ó  fluxiones  dentarias. 

4. °  Odontalgias  dependientes  de  una  gengivi- 
tis  aguda  ó  crónica.  El  dolor  afecta  á  varios  dien¬ 
tes  á  la  vez  y  parece  causado  por  propagarse  la 
inflamación  del  periostio,  pues  los  caracteres  del 
dolor  son  los  de  la  periostitis.  El  mal  cederá  al 
tratamiento  general  de  la  inflamación  de  las  encías. 

5. °  Odontalgia  nerviosa  ó  neuralgia  dentaria. 
Puede  ser  sintomática  de  una  caries  ó  de  una  pe¬ 
riostitis,  ó  bien  es  independiente  de  toda  lesión 
orgánica.  En  este  caso  el  dolor  afecta  los  carac¬ 
teres  comunes  de  las  neuralgias  faciales  y  puede 
fijarse  en  los  dientes  vecinos  ó  en  las  diferentes  ra¬ 
mas  del  quinto  par  (de  nervios  cranianos).  Con¬ 
siste  en  unas  punzadas  que  se  repiten  á  veces  en 
ataques  periódicos.  Se  le  oponen  los  emolientes  ó 
los  narcóticos,  y  cuando  es  intermitente,  cede  sin 
dificultad  al  uso  del  sulfato  de  quinina. 

6. °  Odontalgia  sintomática  de  la  presencia 
de  tumores  del  periostio  alvéolo-dental.  Es  carac¬ 
terizada  por  un  dolor  tensivo,  habitualmente  sordo, 
que  se  exaspera  por  el  más  ligero  choque,  ó  bajo  la 
presión  durante  el  trabajo  masticatorio;  toma  tam¬ 
bién  un  carácter  intermitente  comparable  al  dolor 
de  la  odontalgia  nerviosa  y  no  va  necesariamente 
acompañada  de  una  alteración  orgánica  del  diente. 

La  odontalgia  es  más  frecuente  en  la  infancia, 
la  juventud  y  primeros  años  de  la  edad  adulta,  que 
en  los  períodos  más  avanzados  de  la  vida.  Presen¬ 
ta,  como  hemos  visto,  algunas  variedades,  bajo  el 
punto  de  vista  de  su  invasión,  de  su  grado  de  in¬ 
tensidad  y  de  su  duración  continua  ó  intermiten¬ 
te,  de  la  vuelta  periódica  ó  irregular  de  sus  accio¬ 
nes,  etc.,  etc. 

La  odontalgia  que  depende  de  las  caries  ó  de 
otro  desorden  orgánico  de  un  diente,  molesta  más 
ó  menos;  pero  no  ofrece  peligro  alguno. 

Diferentes  resultados  ocasionan  las  odontalgias 
agudas,  violentas:  éstas  producen  latidos  ó  punza¬ 
das  insufribles  en  las  encías,  las  mejillas,  los  oídos 
algunas  veces,  los  ojos,  el  cráneo,  etc.,  y  pueden 
ocasionar  fiebre,  vómitos,  convulsiones  y  delirio. 
Cuando  el  dolor  tiende  á  disminuir,  generalmente 
se  hinchan  las  mejillas  y  las  encías,  dando  lugar 
al  derrame  de  una  saliva  abundante  y  viscosa. 
Tratamiento  de  la  odontalgia.  El  primer  cui- 
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dado  que  debe  tenerse  para  el  tratamiento  del  do¬ 
lor  de  muelas  es  el  de  quitar  las  causas  que  han 
dado  lugar  á  él;  esto  sólo  puede  conseguirse  siguien¬ 
do  las  indicaciones  curativas  de  las  condiciones 
morbosas  y  desórdenes  funcionales  con  que  va  uni¬ 
do.  Cuando  el  dolor  nace  de  inflamación  é  irrita¬ 
ción  crónicas  en  la  membrana  ó  pulpa  al  descubier¬ 
to,  se  ha  empleado  con  ventaja  la  creosota,  el  acei¬ 
te  de  clavo,  el  cinamomo,  el  láudano,  espíritu  de  al¬ 
canfor,  tanino,  éter  y  cloroformo.  (En  multitud  de 
fórmulas  anti-odontálgicas,  de  las  que  hemos  dado 
algunas  en  la  parte  tercera  de  este  tratado). 

Para  su  aplicación,  se  quitan,  antes,  todas  las 
materias  extrañas  y  se  seca  muy  bien  la  cavidad 
del  diente,  se  toma  una  bolita  de  algodón  y  se  em¬ 
papa  en  alguna  de  las  materias  anteriores,  será 
aplicado  y  renovado  varias  veces  si  fuere  necesa¬ 
rio.  El  alivio  que  se  obtiene  es  casi  instantáneo  en 
la  mayoría  de  los  casos.  Este  dura  algún  tiempo. 

Pero  el  único  modo  de  que  desaparezca  perma¬ 
nentemente  el  dolor,  es  con  la  destrucción  de  la 
pulpa  ó  con  la  extracción  del  diente. 

La  extirpación  del  nervio  ó  pulpa  que  es  muy 
conveniente  en  los  casos  en  que  el  paciente  no 
pueda  decidirse  á  la  extracción,  ó  que  sea  de  im¬ 
periosa  necesidad  el  conservar  el  órgano,  se  efectúa 
por  medio  del  instrumento  apropiado,  por  el  cau¬ 
terio  actual  ó  por  un  escarótico,  como  el  ácido  ar¬ 
senioso,  de  cuyos  tres  sistemas  ya  hemos  hablado 
antes  (*). 

(*)  El  liso  del  arsénico  (ácido  arsenioso  puro)  que  se  debe  al 
Dr.  Spooner,  de  Montreal,  en  la  destrucción  del  nervio,  es  de  magní¬ 
ficos  resultados. 


DENTISTA. 

Sólo  como  Último  recurso  se  efectuará  la  extrac¬ 
ción  y  para  ello  tendremos  en  cuenta  si  la  propie¬ 
dad  ó  impropiedad  de  la  operación  puede  ser  de¬ 
terminada  por  la  suma  de  dolor,  los  progresos  he¬ 
chos  por  la  inflamación,  la  condición  de  las  partes 
con  que  el  diente  está  inmediatamente  unido,  el 
efecto  de  la  perturbación  local  sobre  el  sistema 
general,  la  situación  é  importancia  del  diente  y  la 
extensión  de  la  alteración  estructural  que  ha  teni¬ 
do  lugar  en  la  corona. 


En  mi  práctica  sigo  el  sistema  siguiente,  cuando  se  trata  de  una 
odontalgia  dependiente  de  uua  caries:  observo  con  el  estilete  si  es 
«caso  de  nervio  ó  no»  es  decir,  si  éste  está  ó  no  al  descubierto;  si  no 
lo  está,  porque  la  caries  sólo  ha  invadido  las  primeras  capas  de  es¬ 
malte  y  dentina  (pudiendo  llamarse  caries  en  su  primer  grado),  bas¬ 
ta  con  la  lima  desvanecer  é  igualar  los  bordes  de  ésta,  para  que  no 
teniendo  puntos  de  retención  los  alimentos  y  otros  agentes,  no  que¬ 
den  depositados  en  este  sitio  y  sigan  destruyendo  la  dentina  por  los 
ácidos  que  desarrollan  al  entrar  en  putrefacción.  Los  dolores  en  este 
caso  son  débiles,  pulsativos  y  sólo  se  perciben  al  contacto  del  frío 
y  el  calor  (dentera,  por  falta  de  esmalte.)  Si  la  dentina  ha  sido  ya 
destruida  en  sus  capas  interiores  ó  profundas,  pero  quedando  algún 
asiento  ó  suelo  que  cubre  la  pulpa  ó  nervio  (llamado  segundo  gra¬ 
do  de  la  caries),  donde  el  aire  y  alimentos  producen  gran  sensibili¬ 
dad  por  ser  absorbidos  por  los  canículos  de  la  dentina,  aplico  un 
antipútrido  para  detener  la  putrefacción  y  destrucción  de  la  misma, 
(curas  repetidas  diariamente  de  ácido  fénico,  impregnado  en  una 
bolita  de  algodón  y  cubierto  por  un  tapón  con  barniz  sandaraca, 
después  de  limpiar  y  extraer  la  dentina  podrida).  En  este  caso  toda¬ 
vía  puede  conservarse  el  diente  por  medio  del  cauterio  antipútrido 
permanente  ó  definitivamente  con  la  obturación.  Si  el  nervio  ó  pulpa 
dental  estuviere  al  descubierto  (cuyo  estado  pertenece  al  tercer  gra¬ 
do  de  caries,  y  en  el  que  el  paciente  acusa  dolores  agudísimos),  em¬ 
pleamos  una  pequeñita  bola  de  algodón  impregnada  en  polvos  de 
arsénico  solamente,  y  cubierta  por  el  tapón  de  sandaraca.  A  las  6  ó 
1 2  horas  la  quitamos  y  hacemos  curas  repetidas  diarias  con  el  ácido 
fénico,  y  hasta  que  el  diente  ó  muela  no  han  perdido  toda  su  sensi¬ 
bilidad  no  lo  obturamos.  Sólo  en  casos  de  periostitis  alveolar  ya  cró¬ 
nica,  y  caquéctica,  exostosis  (si  se  puede  diagnosticar),  y  necrosis 
ó  destrucción  casi  completa  de  la  pieza  dental,  es  donde  procedemos 
á  la  extracción.  , 


CAPITULO  IV. 


EXTRACCION  DE  LOS  DIENTES. 


Observaciones  en  la  extracción  de  los 
DIENTES.  Pocas  operaciones  hay  en  cirugía 
que  exciten  mayor  temor  y  á  la  que  se  sometan 
con  más  repugnancia  la  generalidad  de  las  perso¬ 
nas,  que  la  extracción  de  los  dientes.  Muchos  su¬ 
fren  las  torturas  del  dolor  de  muelas  por  espacio 
de  semanas  y  aun  meses  antes  que  someterse  á  la 
operación;  y,  sin  duda,  cuando  consideramos  los 
frecuentes  accidentes  que  ocurren  en  su  ejecución 
por  individuos  poco  prácticos  ó  poco  cuidadosos, 
no  debe  sorprendernos  ese  temor.  Pero  cuando  se 
ejecuta  por  una  mano  hábil  y  con  un  instrumento 
conveniente,  la  operacióu  está  exenta  de  peligros, 
y  en  la  mayoría  de  los  casos  se  hace  con  facilidad. 
Pero  por  muy  fácil  y  sencilla  que  parezca  esta  ope¬ 
ración,  no  se  debe  hacer  comprender  al  paciente 
esta  facilidad,  que  pudiera  después  resultar  ilusoria. 
Sin  atemorizarlo  demasiado,  sin  exagerar  el  peligro, 
sin  sostener  tampoco  que  lo  hay,  se  le  debe  presen¬ 
tar,  sin  embargo,  la  operación  como  más  ó  menos 
difícil,  en  lo  cual  no  se  le  engaña,  y  se  procede  de 
una  manera  conveniente  para  el  operador  y  opera¬ 
do.  Este,  en  efecto,  si  ve  que  la  operación  que  se 
le  ha  pintado  como  laboriosa  se  ejecuta  con  facili¬ 
dad,  experimentará  satisfacción,  mientras  que  por 
el  contrario,  si  se  le  ha  hecho  creer  que  la  opera¬ 
ción  era  sencillísima,  por  perfecta  y  brevemente 
que  se  haga,  siempre  le  parecerá  peor  de  lo  que  ha¬ 
bía  juzgado.  Al  mismo  tiempo,  debe  indicarle  el 
profesor  que  pondrá  en  juego  todos  los  medios 
que  la  profesión  le  indique  para  hacerla  lo  menos 
sensible,  escogiendo  los  instrumentos  más  adecua¬ 
dos  y  haciéndola  en  el  menor  tiempo  posible. 

No  se  negará  que  la  manera  que  tenga  de  pre¬ 
parar  el  Dentista  á  su  cliente  para  la  operación 
influye  en  sus  sufrimientos:  harto  conocidos 
son  los  efectos  de  lo  moral  en  lo  físico,  y  no 


cabe  dada  de  que  los  consuelos  y  la  anima¬ 
ción  que  se  prestan  al  que  padece,  auméntan  su 
resignación  y  le  hacen  parecer  menores  los  dolo¬ 
res.  Así  es  que  las  maneras  del  operador,  su  pa¬ 
ciencia,  su  amabilidad,  su  educación  y  su  buen 
trato  en  una  palabra,  serán  siempre  un  motivo  de 
agradecimiento  para  el  que  se  ha  entregado  en  sus 
manos,  aunque  haya  tenido  que  sufrir  mucho  de 
ellas.  No  hay  nada  más  honroso  y  más  halagüeño 
que  merecer  de  los  que  sufren  la  caliñcación  de 
amable. 

Indicaciones  prácticas  en  las  extracciones. 
Haremos  mención  de  algunas  circunstancias  que 
dan  á  conocer  la  propiedad  de  la  extracción.  Em¬ 
pezando  por  los  dientes  temporales,  diremos:  que 
debe  arracarse  todo  diente  temporal  que  por  de¬ 
trás  ó  por  delante  se  ve  que  está  próximo  á  salir 
su  correspondiente  permanente,  y  hasta  si  la  aber¬ 
tura  que  deja  fuere  demasiado  estrecha,  impidien¬ 
do  que  el  diente  permanente  tome  su  verdadera 
posición,  hará  necesario  extraer  un  diente  tempo¬ 
ral  inmediato. 

Los  abscesos  alveolares,  la  necrosis  y  el  dolor 
de  un  diente  temporal,  que  no  puede  ser  curado 
por  ninguno  de  los  remedios  usuales,  debe  ex¬ 
traerse  en  seguida. 

Las  condiciones  principales  que  determinan  la 
extracción  de  los  dientes,  pueden  enumerarse  por 
el  órden  siguiente: 

Primera,  cuando  un  molar,  por  la  pérdida  de  su 
antagonista,  ó  por  otras  causas,  se  ha  desviado  en 
parte,  ó  es  fuente  de  irritación  constante  para  las 
partes  inmediatas. 

Segunda,  una  descarga  de  materia  fétida  para 
la  cavidad  del  nervio,  á  través  de  una  abertura 
cariada  en  la  corona.  Si  la  salida  de  materia  féti¬ 
da  no  es  muy  grande,  debe  tratarse  de  conservar 
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el  diente,  y  más,  si  éste  está  situado  en  la  parte 
anterior  de  la  boca  y  no  pudiera  ser  reemplazado 
con  seguridad  por  otro  artificial. 

Un  diente  del  frente  no  debe  sacrificarse  nunca 
sin  una  necesidad  muy  urgente,  como  la  de  ejercer 
con  su  presencia  una  acción  morbosa  sobre  las 
partes  inmediatas. 

Tercera,  un  diente  que  es  causa  de  un  absceso 
alveolar  incurable  no  debe  conservarse. 

Cuarta,  irregularidad  en  la  colocación  de  los 
dientes,  produciendo  una  desproporción  entre  el 
tamaño  de  los  mismos  y  el  del  arcade  alveolar,  que 
requiere  para  ser  corregida  la  extracción  de  uno  ó 
más  de  ellos. 

Quinta,  todo  diente  muerto,  raigones  de  dien¬ 
tes  que  obran  como  irritantes,  y  dientes  que  se 
hayan  aflojado  siendo  una  causa  constante  de  irri¬ 
tación. 

El  operador  antes  de  fijar  las  indicaciones  de  la 
extracción  ha  de  hacer  un  examen  prolijo  de  la 
boca  y  en  particular  de  los  dientes  que  atormen¬ 
tan  al  paciehte  (*),  de  modo  que  queden  determi¬ 
nados  hasta  donde  sea  posible  los  inconvenientes 
que  ofrecerá  la  operación.  El  operador  ha  de  ser 
un  anatómico  muy  experimentado  para  conocer, 
no  sólo  los  raigones  de  que  consta  el  diente  ó 
muela  y  su  dirección,  sino  las  deformidades  que 
tenga  y  los  obstáculos  que  puedan  presentarse:  es¬ 
to  es  necesario  para  hacer  un  diagnóstico  perfecto, 
para  prevenir  al  paciente  y  para  evitar  tal  vez  la 
fractura  de  los  alvéolos  ó  del  maxilar.  Por  ejem¬ 
plo,  se  trata  de  extraer  una  muela  cordal,  faltan¬ 
do  las  cuatro  muelas  anteriores  hace  largo  tiempo. 
En  este  caso  los  alvéolos  de  las  muelas  que  faltan 
están  ya  deprimidos  ó  retraídos  completamente  y 
la  extracción  de  la  cordal  ofrece  gran  riesgo  y 
particularmente  si  es  de  la  mandíbula  inferior. 
Porque  habiendo  caído  hacia  adelante  es  muy  fácil 
romperla  por  su  cuello  ó  el  alvéolo  de  sus  raíces. 
Cuando  la  encía  de  esta  muela  tiene  una  inflama¬ 
ción  alveolar  flegmonosa,  es  más  fácil  romper  el 
alvéolo  por  estar  más  débil.  En  el  primer  caso  y 
para  no  comprometer  su  crédito,  se  debe  cortar 
la  corona,  y  colocando  un  algodón  con  tintura  de 
iodo  y  acónito,  cubierto  con  gutta-percha,  se  es¬ 
pera  algunos  días  á  que  el  alvéolo,  más  pobre,  se 
retraiga  y  facilite  la  extracción  de  las  raíces.  En 
el  segundo  caso  ó  sea  el  de  flegmasía,  se  debe  di¬ 
latar  el  absceso,  esté  ó  no  en  condiciones,  es  de- 

)  Hay  un  instrumento  llamado  Poliscopio,  que  perfeccionado 
por  el  Sr.  Trouvé,  sirve  para  examinar  admirablemente  tedas  las  par¬ 
tes  del  aparato  dentario,  poniendo  los  dientes  trasparentes  cuando  el 
esmalte  está  negruzco  á  causa  de  enfermedad  de  la  pulpa. 

Tiene  además  la  ventaja  de  poder  reemplazar  los  reflectores  por 
pequeñísimos  galvano-cauterios  que  permiten  al  cirujano  practicar 
todas  las  operaciones  en  que  interviene  el  fuego. 

La  descripción  y  grabado  del  Poliscopio,  puede  verse  en  el  «Bo¬ 
letín  general  de  Terapéutica  médico-quirúrgica, »  perteneciente  al  30 
de  Marzo  de  1880  y  firmado  por  el  Dr.  La  Guardia. 
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cir,  si  está  ya  en  supuración  habiendo  atravesado 
la  lámina  alveolar,  ó  que  sin  haberse  formado  del 
todo,  dé  sólo  sangre  al  hacer  la  dilatación,  la  cual 
es  probable  que  traiga  el  alivio  inmediato.  Verifi¬ 
cada  la  dilatación  en  uno  ú  otro  caso,  es  conve¬ 
niente  para  evitar  la  repetición  del  flemón  ó  el  res¬ 
tablecimiento  de  una  fístula,  cauterizar  cada  tres 
días  con  el  iodo  ó  el  ácido  hidroclórico;  el  alvéolo, 
que  después  de  esto  habrá  quedado  más  pobre,  se 
vá  retrayendo  y  hace  más  fácil  la  extracción  de  la 
muela,  si  continúa  siendo  necesaria. 

Hay  muelas,  por  ejemplo,  que  se  encuentran 
enlazadas  por  sus  raíces  con  las  inmediatas,  y 
por  consiguiente  existe  el  peligro  de  romperlas 
ó  que  arrastren  dos  ó.  más  de  las  muelas  vecinas 
al  hacer  la  extracción.  Estas  muelas,  si  se  exami¬ 
nan  con  detención,  se  encontrarán,  en  particular 
en  el  maxilar  inferior,  con  una  robustez  á  toda 
prueba,  cortas  y  que  no  vacilan.  Estas  muelas  se 
deben  cortar  y  emplear  el  tratamiento  que  expusi¬ 
mos  para  la  cordal. 

Otra  de  las  deformidades  ó  dificultades  que  se 
presentan  para  la  extracción  en  las  muelas  tercera 
y  cuarta  de  ambas  mandíbulas,  es  la  de  que  sus 
raíces  se  abren  mucho  entrando  en  el  espesor  de 
las  paredes  alveolares  y  juntándose  luego  por  su 
vértice.  La  práctica  entra  por^mucho  para  conocer 
estas  anomalías. 

Hay  casos  también  de  muelas  gemelas,  es  decir, 
reunidas  sin  tabique  alveolar,  ó  éste  muy  delgado; 
al  extraerlas  ó  se  rompen  por  sus  cuellos  ó  se  frac¬ 
tura  la  lámina  alveolar  correspondiente  á  dos  ó 
tres  muelas.  Hay  otras  muchas  indicaciones  para 
a  extracción  ó  no  extracción  de  los  dientes;  pero 
as  que  preceden  son  suficientes  en  la  mayor  par¬ 
te  de  los  casos  para  determinar  la  conveniencia  ó 
inconveniencia  de  la  operación  (*). 


(  *  )  Indicaremos  algunas  observaciones  más,  presentadas  en 
nuestra  práctica;  Las  cordales  ó  muelas  del  juicio,  y  particularmente 
las  inferiores,  tienen  por  lo  general  encorvadas  sus  raíces  para  atrás 
ó  sea  hacia  las  eminencias  coronoides  y  es  fácil  que  se  rompan  si 
no  se  echan  también  para  atrás  al  agarrarse  con  el  instrumento,  ha¬ 
ciendo  describir  un  cuarto  de  círculo  al  extraerla  y  en  seguida  per¬ 
pendicularmente  á  su  alvéolo. 

Las  muelas  que  se  llaman  entrelazadas  porque  una  de  sus  raíces 
toma  otra  dirección  y  se  abraza  á  las  raíces  de  la  inmediata,  son  aún 
más  fáciles  de  romper  que  en  las  que  están  sólo  abiertas,  y  sólo  un 
práctico  conoce  cuándo  las  muelas  presentan  estas  anomalías;  sin 
embargo,  se  observará  si  la  muela  que  se  va  á  extraer  tiene  la  corona 
muy  baja,  ancha  y  robusta,  que  en  nada  vacila,  siendo  los  dolores 
que  acusa  el  paciente  muy  grandes  y  su  resistencia  á  la  extracción 
muy  firme;  en  este  caso  se  toman  lo  más  adentro  posible  aunque  se 
coja  el  borde  alevolar  (que  aunque  impropio,  no  trae  ninguna  mala 
consecuencia),  se  sacan  despacio  y  con  movimientos  de  un  lado  á 
otro  para  ir  aflojando  sus  largas  raíces. 

También  hay  casos  en  que  una  muela,  habiendo  salido  tarde,  está 
más  baja  que  las  contiguas  de  ambos  lados,  y  aún  alojada  entre  las 
dos  coronas  de  las  mismas,  las  cuales  pueden  arrancarse  con 
aquélla. 

También,  y  por  lo  regular  en  la  mandíbula  superior,  cuando  un 
molar  está  muy  cariado,  se  embota  en  el  hueco  que  forma  su  caries 
un  costado  de  la  corona  de  la  muela  contigua,  y  si  no  se  lima  y  se¬ 
para  este  punto  de  contacto,  es  fácil  al  extraer  la  cariada  salga  tam¬ 
bién  la  que  está  sana. 
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Instkumentos  empleados  en  las  exteaccio- 
NES.  Todo  dentista  práctico  está  convencido  que  por 
grande  que  sea  el  número  de  instrumentos  inven¬ 
tados,  hay  veces  que  se  presentan  casos  que  exi¬ 
gen  la  construcción  especial  de  uno  nuevo.  Ee- 
comendamos  el  poseer  el  mayor  niimero  de  ellos, 
ó  por  lo  menos  los  de  verdadera  utilidad  y  múlti¬ 
ple  aplicación. 

Sin  entrar  en  la  descripción  de  los  antiguos  ins¬ 
trumentos  llamados: 

Pujador,  davier  ó  gatillo,  pinceta  ó  dentuza, 
visagra  ó  tira-raíz,  el  pelicano,  la  inedia  caña,  y 
otros  cuya  construcción,  forma  y  aplicación  puede 
estudiarse  en  las  obras  antiguas,  y  no  siendo,  tam¬ 
poco,  propio  de  un  tratado  eminentemente  moderno 
como  éste,  el  destinar  algunas  páginas  al  conoci¬ 
miento  de  lo  que  hoy  es  completamente  inútil,  só¬ 
lo  dedicaremos  nuestro  estudio  á  los  instrumentos 
que  con  el  nombre  de  fórceps  (dentuzas  reforza¬ 
das)  emplean  en  las  extracciones  la  mayoría  de  los 
buenos  dentistas,  y  si  no  decimos  todos,  es  porque 


Igualmente  suele  suceder  el  sacar  dos  muelas  juntas,  principal¬ 
mente  bicúspides,  cuando  la  enferma  está  más  baja  que  la  contigua, 
y  cuando  se  usan  fórceps,  pinzas  ó  dentuzas  de  boca  ancha,  que  ai 
abarcar  la  mala  sujeta  también  el  borde  de  la  corona  de  la  buena  y 
la  arrastra  á  la  par.  También  sucede  esto  cuando  se  tr.ata  de  dientes 
montados  unos  delante  de  otros  ó  sean  apiñados,  por  lo  que  es  me¬ 
jor  cogerlos  en  la  extracción  por  sus  bordes  laterales  o  costados. 

Los  dientes  oblicuos  ó  inclinados  hacia  adelante,  deben  sacarse  en 
la  misma  dirección  oblicua  que  presenten,  porque  si  no,  se  rompen 
por  el  cuello. 

Se  puede  extraer  un  diente  bueno  por  otro  malo,  y  esto  no  es 
muy  raro;  porque  acusando  el  paciente  dolor  en  un  diente  ó  muela, 
puede  equivocarse  con  el  inferior  ó  el  vecino,  y  si  no  hubiese  picadu¬ 
ra  en  ninguno  de  ellos,  debe  examinarse  el  cordal  del  mismo  lado, 
pues  estando  cariado  trasmite  muchos  veces  el  dolor  á  otros  dientes. 

Para  concluir  diré,  que  en  la  primera  dentición  se  sabe  que  los 
dientes  del  frente  están  colocados  de  modo  que  sus  raíces  quedan 
por  delante  de  los  dientes  de  la  segunda  dentición,  que  están  dentro 
de  sus  alvéolos,  y  por  consiguiente  no  hay  peligro  para  éstos  al  ex¬ 
traer  aquéllos;  pero  no  sucede  así  con  las  muelas  déla  primera  den¬ 
tición,  cuyas  raíces  encorvadas  abrazan  los  folículos  ó  coronas  de  las 
bicúspides  de  la  segunda  dentición;  se  tendrá  por  consiguiente  mucho 
cuidado  que  al  extraer  aquéllas  no  arrastren  éstas,  particularmente 
si  teniendo  en  cuenta  la  edad  del  niño,  hayan  alcanzado  dichos  folí¬ 
culos  su  desarrollo  natural.  (Los  que  usan  la  llave  inglesa  tendrán 
mucho  más  cuidado,  pues  con  ella  es  más  fácil  arrancar  los  de  re¬ 
emplazo,  por  la  posición  inclinada  en  que  se  extrae  la  muela). 

Los  dientes  incisivos,  particularmente  los  inferiores,  pueden  ha¬ 
llarse  soldados  en  sus  raíces  y  arrastrar  al  compañero. 

En  los  ancianos  la  dentadura  es  más  frágil  y  están  sus  dientes  ó 
muelas  más  expuestos  á  romperse. 

Los  dientes  de  una  raíz  son  más  fáciles  de  romper  que  los  de 
varias. 

Los  de  la  segunda  dentición,  más  que  los  de  la  primera. 

Los  dientes  ó  muelas  inferiores  tienen  más  resistencia  que  los  su¬ 
periores,  exceptuando  los  primeros  y  segundos  grandes  molares  (ter¬ 
cera  y  cuarta  muela)  por  tener  tres  raíces. 

Los  cordales  superiores  son  más  fáciles  de  extraer  que  los  infe¬ 
riores. 

Puede  haber,  además  de  lo  dicho,  casos  especiales  que  se  presen¬ 
tan  a  cada  paso,  para  los  que  no  puede  fijarse  ninguna  regla  exacta, 
y  en  los  que  sólo  la  experiencia  y  buen  juicio  práctico  pueden  deter¬ 
minar  la  conducta  que  debe  seguirse. 

Con  estos  datos  no  dudamos  que  sean  más  satisfactorios  los  re¬ 
sultados  obtenidos,  al  ir  á  operar,  teniendo  en  cuenta  que  esto  Se 
escribe  para  el  discípulo  (como  decíamos  en  el  periódico  «El  Defen¬ 
sor  del  Practicante»  donde  publicamos  por  primera  vez  estas  adver¬ 
tencias)  que  empieza  á  ejercer  una  profesión,  donde  no  habiendo  re¬ 
glas  fijas  le  servirá  por  lo  menos  de  guía,  aparte  del  modo  de  operar 
que  cada  uno  adopte. 


muchos  emplean  todavía  los  instrumentos  llama¬ 
dos  llave  inglesa,  botador  y  descarnador,  de  los 
cuales,  sí,  nos  ocuparemos  antes  que  de  los  fór¬ 
ceps,  pues  como  no  somos  sistemáticos,  no  los 
condenamos  en  absoluto  y  confesamos  que  no  de¬ 
jan  de  ser  de  gran  recurso,  si  son  manej  ados  por 
manos  hábiles;  pero  ¡ay!  si  los  maneja  un  operador 
inexperto,  entonces  todos  sus  beneficios  se  con 
vierten  en  estragos  y  consecuencias  horribles.  La 
llave  inglesa  especialmente,  es  un  instrumento  de 
gran  potencia  y  aplicación;  Mr.  Mary  lo  pone  en 
las  nubes,  diciendo:  que  es  el  mejor  conocido  y  el 
más  útil  para  todas  las  extracciones;  por  otro  lado, 
Mr.  Desirabode  asegura  no  ser  de  la  ^menor  uti¬ 
lidad  y  que  nunca  debiera  emplearse.  Este  ins¬ 
trumento,  repito,  no  merece  tales  alabanzas,  ni 
tales  recriminaciones.  Somos  enemigos  de  los  ex¬ 
tremos,  é  imparciales  ante  todo  (nosotros  no  usa¬ 
mos  la  llave,  tal  vez  por  falta  de  costumbre  ó  por 
haber  estudiado  y  seguido  la  escuela  americana),  y 
no  dejamos  de  conocer  que  en  vista  de  haberse 
usado  casi  exclusivamente  por  espacio  de  cincuen¬ 
ta  años,  y  que  aun  la  usan  muchos  operadores,  la 
llave  inglesa  de  Garengeot  debe  ser  un  instrumen¬ 
to  importante.  Daremos,  en  virtud  de  que  es  cono¬ 
cida  de  todos  los  operadores,  sólo  una  breve  des¬ 
cripción  de  ella. 

Llave  inglesa  y  modo  de  usarla  en  la  extrac¬ 
ción  de  las  muelas.  La  llave  inglesa  de  Garen¬ 
geot  (Lám.  4,  fig.  13;  núm.  1  y  2,  uñas  con  2  ó 
3  puntas,  y  que  se  aplican  á  la  llave  según  los  ca¬ 
sos).  cuya  forma  es  conocida,  obra  á  la  manera  de 
una  rueda  con  su  eje,  moviéndola  el  operador  en 
los  dos  radios  de  la  rueda,  y  entonces  se  fija  el 
diente  al  eje  por  la  garra,  y  sale,  al  voltear  dicho 
eje.  Los  dentistas  tienen  para  su  uso  llaves  de  di¬ 
ferentes  sistemas,  y  unos  adoptan  la  de  flecha  en¬ 
corvada  con  preferencia  á  la  recta,  y  otros  prefie¬ 
ren  ésta  á  aquélla:  unos  quieren  la  llave  con  pun¬ 
tal  redondo,  y  otros  con  el  puntal  plano. 

La  llave  con  flecha  encorvada  tiene  dos  gan¬ 
chos  de  reposición  con  sus  extremidades  de  una  ó 
de  dos  puntas,  según  hayan  de  extraerse  dientes 
molares  ó  bicúspides.  El  gancho  de  garras  de 
águila  es  el  mejor,  con  dos  puntas  en  su  esquina. 

Al  fijar  la  llave  en  el  diente  que  se  va  á  extraer,  se 
tendrá  cuidado  que  lleve  el  gancho  ó  uña  apropiada, 
como  igualmente  el  lienzo  doblado  ó  cinta  inter¬ 
puesta  entre  el  puntal  y  el  lado  de  la  encía  donde 
está  en  contacto,  que  será  siempre  á  donde  corres¬ 
ponda  el  lado  del  diente  que  esté  más  destruido,  y 
al  lado  opuesto  se  ajustará  el  gancho  sobre  el  mis¬ 
mo  cuello  del  diente. 

Tanto  Harris  como  Desirabode,  dicen:  «que  en 
vista  del  principio  de  acción  en  el  movimiento  que 
se  imprime  á  la  llave  han  resultado  como  esfuerzos 
necesarios  la  fractura  de  los  alvéolos  en  la  mayo» 
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ría  de  los  casos,  que  este  peligroso  instrumento 
se  ha  construido  sólo  para  encubrir  la  poca  destreza 
del  operador  y  que  ningún  práctico  de  buen  senti¬ 
do,  cuando  se  penetre  de  su  modo  de  acción,  lle¬ 
gará  á  usarlo  ni  aun  para  arrancar  clavos  de  una 
tabla,  pues  romperá  el  material;  aunque  el  prin¬ 
cipio  de  acción  de  la  llave  no  deja  en  realidad  de 
ser  semejante  á  un  arranca-clavos,  (no  por  eso  se  ha 
de  negar  que  se  adapta  muy  bien  á  cierta  clase  de 
casos,  especialmente  cuando  una  pared,  interna  ó 
externa,  está  destruida  bajo  el  alvéolo,  mientras 
que  la  opuesta  sesostiene  algo.) 

Las  instrucciones  para  el  uso  de  la  llave  son 
pocas  y  sencillas,  pues  en  los  casos  especiales  de¬ 
pende  todo  del  criterio  del  operador  de  su  inventi¬ 
va  y  habilidad.  Preparado  el  diente  se  fijará  sobre  el 
la  llave  con  el  gancho  adecuado,  quedando  el  pun¬ 
tal  al  interior  ó  al  exterior  de  la  extremidad  del  al¬ 
véolo  yen  el  lado  opuesto  la  extremidaddel  gancho 
ó  garra  comprimiendo  abajo  sobre  el  cuello:  cogido 
el  mango  con  la  mano  derecha,  se  saca  la  muela 
de  su  alvéolo  por  una  fuerte  y  rápida  rotación  de  la 
muñeca  y  elevando  la  mano  por  último,  al  mismo 
tiempo  que  se  sujeta  la  garra  hacia  abajo  con  el 
dedo  índice  de  la  mano  izquierda  del  operador, 
hasta  que,  por  la  rotación  del  instrumento,  se  fija 
con  seguridad  sobre  el  diente,  impidiendo  de  este 
modo  que  se  resbale  como  suele  suceder  con  fre¬ 
cuencia.  La  posición  del  operador  es  el  lado  dere¬ 
cho,  si  va  á  sacar  una  muela  del  izquierdo,  y  si  es 
la  muela  del  derecho,  el  operador  se  coloca  delante. 
La  manera  de  aplicar  el  instrumento  es  más  im¬ 
portante  de  lo  que  se  supone.  En  la  mandíbula  in¬ 
ferior  el  puntal  del  instrumento  debe  colocarse  con 
preferencia  en  el  lado  interior;  la  garra  en  el  ex¬ 
terior,  para  sacar  la  muela  en  la  parte  interna  de 
la  boca,  al  menos  que  la  pieza  estuviere  tan  des¬ 
truida  por  este  lado  (exterior)  que  no  pudiéndose 
aplicar  la  garra,  se  aplique  entonces  el  puntal;  pero 
si  es  posible  quitarla  hacia  dentro  debe  hacerse. 
Las  muelas  inferiores  casi  siempre  se  inclinan  ha¬ 
cia  este  lado,  y  por  lo  tanto  la  fuerza  que  se  em¬ 
plea  y  el  daño  que  puedan  sufrir  las  eminencias 
alveolares  disminuyen  en  una  mitad.  Las  paredes 
alveolares  de  las  muelas  superiores,  son  general¬ 
mente  más  delgadas  que  la  de  las  inferiores,  y  no 
soportan  también  el  puntal  de  la  llave.  (Hay  otros 
que  prefieren  el  puntal  en  la  parte  externa  funda¬ 
dos  en  la  concavidad  de  las  ramas  de  las  mandíbu¬ 
las  por  su  lado  interno,  por  lo  que  el  puntal  no 
puede  quedarse  seguro). 

Botador  ó  elevador  y  modo  de  extraer  los  rai¬ 
gones  con  61.  El  botador  que  es  una  varita  de  ace¬ 
ro  de  diez  ó  doce  centímetros  de  longitud,  redonda, 
dura  y  bien  templada,  con  un  mango  fuerte  y  pesa¬ 
do,  y  cuya  extremidad  guarda  diferentes  figuras, 
(de  gancho,  lanza,  pie  de  ciervo  y  tornillo),  es  un 


instrumento  para  el  que  se  necesita  mucho  tacto  y 
'mucha  práctica  en  su  uso.  (Lam.  4,  fig.  14,  extre¬ 
mo  ó  punta  del  botador  que  más  se  usa  en  la  prác¬ 
tica).  Cada  dentista  tiene  construidos  los  suyos  á 
su  manera;  el  modo  de  usarlos  y  los  principios  con 
arreglo  á  los  cuales  obran,  son  los  mismos.  El  de 
figura  de  gancho,  se  emplea  en  los  raigones  de  las 
muelas  todas  del  lado  izquierdo  de  la  boca;  el  de 
pie  de  ciervo,  para  el  lado  derecho;  el  elevador  ó 
punta  de  lan::a  para  las  raíces  de  ambos  lados,  se¬ 
gún  requiera  el  caso;  y  el  de  figura  de  tornillo,  para 
los  raigones  de  los  dientes  superiores  del  frente. 

Gran  cuidado  es  necesario  para  usar  el  botador 
y  evitar  que  se  resbale  y  dañe  la  boca  del  paciente; 
por  lo  cual,  es  combatido  su  uso  tanto  como  el  de  la 
llave;  obra  como  palanca  y  se  apoya  en  el  cuello  del 
alvéolo;  al  emplearlo,  debe  el  operador  envolverse 
en  un  pañuelo  ó  servilleta  el  dedo  índice  déla  ma¬ 
no  izquierda  y  se  colocará  en  el  lado  opuesto  á 
aquel  contra  el  cual  se  aplique  el  instrumento,  de 
modo  que  reciba  la  punta  en  el  caso  de  que  se  res¬ 
bale. 

Los  raigones  de  los  dientes  son  en  general  más 
fáciles  de  quitar  que  el  diente  entero,  especialmen¬ 
te  los  raigones  de  los  molares,  porque  después  de 
la  destrucción  de  las  coronas,  la  naturaleza  hace 
un  esfuerzo  para  expelerlos  de  la  mandíbula.  Mu¬ 
chas  veces,  es  tal  la  absorción  gradual  del  alvéolo, 
que  á  los  dos  ó  tres  años  se  encuentra  obliterada 
su  cavidad  y  las  raíces  se  conservan  en  la  boca  sólo 
por  su  unión  con  las  encías,  y  para  quitarlas  no  es 
necesario  más  que  una  lanceta,  bisturí  ú  otro  ins¬ 
trumento  puntiagudo. 

El  botador  de  pie  de  ciervo,  que  es  el  más  usual, 
se  apoya  en  el  mismo  cuello  del  raigón  y  obrando 
como  palanca  lo  eleva;  hay  casos  en  que  éste  debe 
apoyarse  sobre  un  diente  ó  raíz  adjunta  que  obre 
como  puntal.  Cuando  se  puede  emplear  el  botador, 
es  fácil  extraer  con  él  hasta  dientes  enteros  si  es 
necesario. 

Los  botadores  de  tornillo  se  emplean  en  las  raí¬ 
ces  huecas  de  los  incisivos  superiores,  donde  sus 
paredes  son  tan  débiles  que  no  pueden  soportar  la 
presión  del  fórceps.  Antes  de  introducir  su  punta 
de  tornillo  cónico,  se  quita  toda  la  dentina  blanda 
descompuesta  del  interior  de  la  raíz,  con  un  ins¬ 
trumento  de  punta  triangular,  se  introduce  el  tor¬ 
nillo  dándole  vueltas  dentro  de  la  cavidad  y  des¬ 
pués  de  bien  firme  se  extrae  hacia  afuera  (*). 

Descarnador  ó  lanceta  de  encia.  La  lanceta  ó 
descarnado!'  se  emplea  por  muchos  operadores 
antes  de  la  aplicación  del  fórceps,  llave  ó  botador. 
Se  compone  de  una  varilla  con  mango,  al  extremo 


('■)  Lo  mismo  que  una  barrena.  Los  pacientes  en  la  mayoría  de 
los  casos  sienten  dolores  horribles.  Preferimos  los  fórceps  de  boca 
fina  que  introduciéndolos  bien  adentro  y  sin  apretar  mucho,  y  hacien¬ 
do  un  pequeño  movimiento  giratorio  aflojan  la  raíz  y  la  e.xtraen. 
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de  aquélla  hay  una  hoja  de  una  pulgada  de  exten¬ 
sión,  muy  cortante,  recta  y  con  el  dorso  muy  grueso 
(Lám,  4,  fig.  15,  hoja  de  un  descarnador). 

También  este  instrumento  tiene  numerosos  ene¬ 
migos,  porque  considerando  su  empleo  innecesario 
y  causante  de  doble  dolor;  habiendo  personas  ner¬ 
viosas  ó  niños  á  quienes  el  acto  de  separar  la  en¬ 
cía  les  hace  no  permitir  que  se  complete  la  opera¬ 
ción.  Se  emplea  en  los  raigones  que  se  han  des¬ 
truido  más  abajo  del  alvéolo,  separando  la  encía 
de  él  y  en  las  muelas  que  han  perdido  sus  coronas 
y  se  trata  de  descubrir  su  cuello  (*), 

Fórceps  y  modo  de  operar  con  ellos.  Los  fór¬ 
ceps  se  han  extendido  en  su  empleo  para  las  extrac¬ 
ciones  y  desde  1830  son  tantas  las  reformas  y  me¬ 
joras  hechas  en  su  construcción  que  su  uso  ha  lle¬ 
gado  á  ser  en  la  actualidad  entre  los  verdaderos 
dentistas,  mayor  que  el  de  la  llave.  (Y  que  el  de 
las  dentuzas,  cuya  construcción  es  muy  débil  y  sus 
puntas  impropias). 

Generalmente  se  supone  que  es  necesaria  mayor 
fuerza  para  quitar  un  diente  con  fórceps  que  con 
llave,  lo  cual  es  un  error.  Por  regla  general  no  se 
requiere  tanta.  La  fuerza  ganada  por  la  acción  de 
la  palanca  de  la  llave  está  más  que  contrabalan¬ 
ceada  por  la  dirección  lateral  de  la  fuerza  ejercida 
para  quitar  los  dientes  con  aquel  instrumento.  En 
los  fórceps,  estando  la  dirección  de  la  fuerza  en  la 
línea  del  eje  del  diente,  no  se  requiere  más  que  la 
fuerza  suficiente  para  romper  su  unión  con  los  al¬ 
véolos  y  vencer  la  resistencia  de  las  paredes  de 
éstos. 

Harris  no  duda  en  afirmar  que  cualquiera  de  los 
dientes  que  puedan  ser  extraídos  con  la  llave  pue¬ 
den  serlo  también  con  ellos,  y  aun  en  la  mayoría 
de  los  casos  con  mayor  facilidad  y  menor  dolor 
para  el  paciente. 

Para  que  los  fórceps  puedan  usarse  con  facilidad, 
es  menester  que  sean  construidos  con  propiedad. 
En  su  figura  se  parecen  á  las  dentuzas  que  usan 
los  operadores  todavía,  pero  más  reforzadas,  más 
fuertes  y  más  propias  á  los  cuellos  de  los  diferen¬ 
tes  dientes  á  que  hayan  de  aplicarse. 

Cada  operador  poseerá  el  número  suficiente  de 
fórceps  (nueve  lo  menos),  de  diferentes  formas  de 
puntas,  adaptables  á  los  varios  casos  que  más  co¬ 
munmente  se  presentan  (**).  Describiremos  los 
más  usuales. 


Tampoco  somos  partidarios  del  desc.arnador,  es  inútil,  pues 
la  encía  sobrepasa  al  tabique  alveolar  solamente  en  una  ó  dos 
líneas,  y  es  más  fácil  arrollar  con  la  boca  del  fórceps,  en  el  acto  de 
la  extracción  la  parte  de  encía,  que  separarla  con  dolor,  con  el  des¬ 
carnador,  para  después  producir  otro  con  la  extracción. 

(*'^)  El  número  y  variedad  de  fórceps  que  traen  los  catálogos  de 
diferentes  fabricantes ,  es  infinito  ,  pues  además  de  encontrarse  un 
fórceps  para  cada  clase  de  diente  ,  estos  varían  en  su  forma  según 
el  autor  que  lo  ha  inventado.  Nosotros  describiremos  los  nueve  fór¬ 
ceps  que  más  se  necesitan  y  agregaremos  tres  más  para  casos  espe- 
pjales,  y  que  usamos  en  nuestra  práctica,  Con  estos  doce  fórceps. 


Fórceps  para  raíces,  y  manera  de  extraerlas. 
Este  debe  ser  recto,  fino,  puntas  largas  y  estrechas 
y  muy  fuertes  si  se  emplea  para  extraer  los  raigo¬ 
nes  superiores  del  frente  de  la  boca,  lleva  el  nú¬ 
mero  1  en  la  colección  de  White.  (Lám.  4,  fig.  1.® 
Fórceps  recto,  fino;  para  raíces  del  frente  supe¬ 
rior). 

Para  los  raigones  del  frente,  pero  de  la  mandí¬ 
bula  inferior,  el  fórceps  que  se  emplee  ha  de  ser 
como  el  anterior  con  sus  mismas  puntas  largas  y 
angostas;  pero  en  dirección  curva.  Los  hay  más  ó 
menos  doblada  su  curvadura;  el  que  preferimos  es 
el  que  se  marca  con  el  número  3  de  la  colección 
de  White.  (Lám.  4,  fig,  2.  Fórceps  curvo,  fino;  para 
raíces  del  frente  inferior). 

Para  todos  los  raigones  del  fondo  de  la  boca, 
sean  de  la  mandíbula  superior  ó  inferior  (raíces 
pertenecientes  á  las  bicúspides  y  molares)  es  de 
magnífica  aplicación  el  fórceps  «bayoneta»;  los  hay 
más  ó  menos  finos  en  sus  puntas,  el  más  usual  es 
el  marcado  con  el  número  35  en  la  colección  ó  ca¬ 
tálogo  de  White.  (Lám.  4,  fig.  3.  «Bayoneta  para 
raíces  del  fondo)». 

Para  extraer  los  raigones  superiores  del  frente, 
el  operador  se  sitúa  á  la  derecha  ó  de  frente,  se 
toma  el  fórceps  y  se  colocan  sus  puntas  á  un  lado 
y  á  otro  de  la  raíz  (cara  anterior  y  posterior  del 
alvéolo)  y  se  obtiene  de  una  vez  un  apoyo  firme 
en  el  raigón,  se  da  un  pequeño  empuje  al  mismo 
tiempo  que  se  imprime  algunos  movimientos  hacia 
fuera  y  hacia  dentro  y  puede  sacarse  con  facilidad 
del  alvéolo.  Cuando  el  raigón  está  muy  destruido 
ó  hueco,  la  presión  de  la  boca  del  fórceps  ha  de 
ser  muy  suave,  se  le  hace  girar  un  poco  al  mismo 
tiempo  que  se  va  introduciendo  en  el  alvéolo  lo  más 
alto  posible,  y  así,  poco  á  poco  con  movimientos 
giratorios  se  va  desprendiendo  (desempaquetándo¬ 
se)  de  su  alvéolo. 

Los  raigones  de  la  mandíbula  inferior  se  pue¬ 
den  sacar  con  el  mismo  fórceps  recto,  pero  hay  que 
colocarse  por  detrás  del  paciente,  muy  alto,  ó  por 
delante  muy  bajo,  y  tomando  el  fórceps  con  sus 
puntas  para  abajo,  se  hace  la  extracción  de  abajo 
arriba,  (es  necesario  una  gran  práctica  para  extraer 
de  este  modo). 

Lo  más  propio  es  que  se  emplee  el  fórceps  dé 
puntas  curvas,  con  el  cual  se  toma  el  diente  y 


desafiamos  cuantos  casos  se  nos  presenten,  seguros  casi  de  vencer¬ 
los  por  dificultosos  que  sean.  Pero,  teniendo  en  cuenta  que  nuestra 
larga  práctica  es  la  que  nos  ha  hecho  poder  afrontar  ciertos  casos 
especiales  con  tan  corto  número  de  instrumentos.  (Ríanse  todos, 
cuando  oigan  decir  á  un  charlatán  que  con  un  clavo  y  nn  alicate  sa¬ 
can  los  dientes  cariados  ;  pues  el  práctico  sabe  que  hay  casos  que 
no  basta  con  un  arsenal  de  instrumentos).  Preferimos  á  los  fórceps 
ingleses  y  franceses,  los  americanos;  por  su  forma,  fortaleza  y  pro¬ 
piedad  en  su  construcción;  sobre  todos,  los  que  vende  la  casa  de 
White,  fabricados  por  el  -irimer  instrumentista  del  mundo  que  es: 
John  Pfiddlc  (207,  Centre  Street.  New  York),  cuyo  nombre  va  es¬ 
tampado  en  sus  magníficos  force¡)S. 
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con  pequeños  movimientos  de  delante  atrás  se  ha¬ 
ce  la  extracción. 

Con  este  mismo  fórceps  se  pueden  extraer  las 
raíces  de  las  bicúspides  y  molares  inferiores. 

Para  los  superiores  es  necesario  el  fórceps  bayo¬ 
neta,  pues  su  figura  permite  alcanzar  basta  las 
raíces  del  cordal  superior. 

Sobre  todo,  debe  conocerse  la  dirección  que  tie¬ 
nen  las  raíces  de  las  diferentes  muelas  destruidas. 
Cuando  los  raigones  están  más  profundos  que  los 
alvéolos  bay  que  introducir  el  instrumento  bien 
adentro,  como  igualmente  cuando  están  huecos  (*). 

Para  dividir  las  raíces  que  estén  unidas  por  el 
cuello,  en  un  molar  destruido,  se  emplean  fórceps  de 
corte,  cuyas  múltiples  formas  traen  los  catálogos. 

Fórceps  para  dientes  y  caninos,  y  modo  de 
extraerlos.  Parala  extracción  de  los  dientes  incisi¬ 
vos  superiores  y  caninos,  se  necesita  un  fórceps 
recto,  con  surcos  en  la  boca  que  se  ajustan  cuida¬ 
dosamente  á  los  cuellos  de  los  dientes.  Las  pun¬ 
tas  deben  ser  delgadas  para  que  puedan  introdu¬ 
cirse  en  la  encía  sobre  la  extremidad  del  alvéolo. 
Los  mangos  serán  anchos,  y  en  la  extremidad  de 
uno  de  ellos  va  un  gancho  que  pasa  alrededor  del 
dedo  pequeño  del  operador  para  evitar  que  se  res¬ 
bale  la  mano.  El  más  usual  es  el  que  lleva  el  nú¬ 
mero  13  en  la  colección  de  Wbite  (Lám.  4,  fig.  4. 
Fórceps  recto  para  incisivos  y  caninos  superiores). 

Para  los  incisivos  y  caninos  inferiores,  se  usa 
un  fórceps  de  boca  muy  estrecha  para  impedir  que 
choque  con  los  dientes  adjuntos  al  que  va  á  ser  ex¬ 
traído.  Además  la  boca  debe  estar  muy  encorvada 
y  parecida  al  pico  de  un  halcón  ó  milano,  de  donde 
toma  el  nombre;  este  fórceps  es  de  gran  potencia, 
se  articula,  no  sobre  el  plano,  sino  en  su  borde,  y 
en  la  colección  de  White  lleva  el  número  9.  (Lám. 
4,  fig.  5.  Fórceps  curvo  pico  de  milano,  para  inci¬ 
sivos  y  caninos  inferiores.) 

Para  extraer  los  dientes  incisivos  de  la  mandí¬ 
bula  superior,  que  son  generalmente  más  fáciles 
de  operar  que  ninguno  de  los  demás,  se  to¬ 
man  con  el  fórceps  recto,  y  movido  varias  veces 
en  rápida  sucesión  hacia  fuera  y  hacia  dentro,  dán¬ 
dole  al  mismo  tiempo  una  ligera  moción  rotatoria 
que  se  continuará  hasta  que  empiece  á  hacerse  ca¬ 
mino;  entonces  por  un  ligero  tirón  inclinado,  se 
quitará  fácilmente.  Si  el  diente  está  muy  dañado 
se  toma  lo  más  adentro  que  sea  posible,  sin  aplicar 


(*’)  En  el  primer  caso,  se  emplean  fórceps  cuyas  puntas  son  cor¬ 
tantes  o  los  llamados  alveolares,  que  se  introducen  entre  la  encía  y 
el  alvéolo;  tienen  poca  aceptación,  pues  se  rompen  sus  delgados  filos 
con  mucha  facilidad.  En  el  segundo  caso,  se  han  empleado  unos  fór¬ 
ceps  inventados  por  el  Dr.  Hullihen  y  reformados  por  Dubs,  con¬ 
tienen  entre  sus  bocas  ó  puntas  un  tornillo,  éste  se  quita,  se  atornilla 
en  la  raíz  hueca,  se  aplica  el  fórceps,  que  al  mismo  tiempo  que  sujeta 
el  tornillo  abarca  el  alvéolo  con  sus  bocas,  y  de  este  modo  se  extrae 
sin  peligro  que  se  rompa  la  raíz,  jnies  el  tornillo  le  sirve  de  relleno. 
Causa  el  mismo  dolor  que  el  botador  de  tornillo. 

3t 


mucha  presión  al  mango  del  instrumento,  para  im¬ 
pedir  que  se  rompa. 

Las  mismas  instrucciones  se  aplicarán  á  la  ex¬ 
tracción  de  los  dientes  inferiores,  pero  su  coloca¬ 
ción  es  á  veces  tal  que  hace  la  extracción  más 
difícil. 

Los  fórceps  de  la  mandíbula  superior  pueden 
aplicarse  también  á  la  inferior,  tomándolos  y  eje¬ 
cutando  los  mismos  movimientos  que  dijimos  al 
tratar  de  las  raíces  inferiores.  Cuando  los  dientes 
inferiores  están  apiñados  ó  montados  uno  sobre 
otro,  se  deben  coger  por  sus  costados  con  el  fór¬ 
ceps  que  se  emplea  en  las  raíces  superiores. 

Para  la  extracción  de  los  caninos  ó  cúspides  se 
requiere  generalmente  más  fuerza  que  para  la  de 
un  incisivo,  por  el  mayor  tamaño  y  longitud  de  sus 
raigones.  Los  fórceps  rectos  se  emplean  en  la  ex¬ 
tracción  de  los  colmillos  superiores,  y  los  curvos 
en  la  de  los  inferiores.  En  la  extracción  de  los  ca¬ 
ninos  no  se  necesita  dar  á  la  mano  tanto  movi¬ 
miento  de  rotación;  por  lo  demás  la  operación  se 
ejecuta  del  mismo  modo  que  en  los  incisivos.  Los 
caninos  inferiores  tienen  generalmente  los  raigo¬ 
nes  más  largos  y  son  más  difíciles  de  quitar  que 
los  superiores. 

Fórceps  para  las  muelas  pequeñas  ó  bicúspides 
y  modo  de  extraerlas.  Estos  fórceps  tienen  la  boca 
algo  encorvada  y  se  adaptan  fácilmente  á  los  bicús¬ 
pides  superiores;  son  estrechos  y  tienen  un  surco 
más  profundo  que  el  de  los  incisivos,  y  más  fuer¬ 
tes  en  su  construcción  que  éstos.  Hay  quien  tiene 
dos  pares  de  fórceps,  uno  para  el  lado  izquierdo  y 
otro  para  el  derecho,  pero  si  se  usa  el  modelo  nú¬ 
mero  11  del  catálogo  de  White,  puede  servir  para 
ambos  lados.  (Lám.  4,  fig.  6.  Fórceps  para  bicúspi¬ 
des  superiores).  En  los  bicúspides  ó  pequeñas  mue¬ 
las,  inferiores,  se  emplea  como  el  más  conveniente 
el  número  21  de  White.  (Lám.  4,  fig.  7.  Fórceps 
curvo  para  bicúspides  inferiores).  En  estas  muelas 
puede  emplearse  el  fórceps  pico  de  milano,  si  se 
quiere;  y  en  las  superiores  también  el  fórceps  recto 
de  los  incisivos.  (En  las  segundas  bicúspides  supe¬ 
riores  hay  que  inclinar  un  poco  elforceps,si  es  recto). 

Para  la  extracción  de  una  muela  bicúspide  su¬ 
perior,  se  dará  un  movimiento  de  rotación  muy 
corto.  Después  que  ha  sido  movida  varias  veces 
hacia  atrás  ó  cuando  empieza  á  abrirse  paso,  debe 
quitarse  tirando  en  la  línea  directa  de  su  eje. 

Fórceps  para  los  grandes  molares,  y  modo  de 
extraerlos.  Para  los  superiores,  se  requiere  que 
sus  bocas  sean  algo  curvas  hasta  bajo  la  articula¬ 
ción  y  de  modo  que  los  mangos  sean  separados  y 
bastante  anchos  para  impedir  que  se  escapen  de 
la  mano,  á  la  cual  se  ajusta  cuidadosamente  por 
su  figura.  Las  bocas  ó  puntas  no  deben  estar  en¬ 
corvadas  más  que  lo  absolutamente  necesario  para 
impedir  que  los  mangos  se  pongan  en  contacto  con 
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los  dientes  de  la  mandíbula  inferior,  porque  en 
proporción  al  grado  de  curvadura,  la  fuerza  mus¬ 
cular  del  operador  se  ejercerá  más  ó  menos  des¬ 
ventajosamente. 

Muchos  operadores  usan  dos  pares,  uno  para 
las  muelas  del  lado  derecho  y  otro  para  las  del 
izquierdo;  pero  esto  ha  llegado  á  ser  innecesario 
con  el  fórceps  que  tomamos  de  la  colección  de 
White  y  marcado  en  su  catálogo  con  el  número  24, 
donde  se  ve  que  por  su  forma  es  aplicable  á  ambos 
lados.  (Lám.  4,  fig.  8.  Fórceps  para  los  molares  de 
la  mandíbula  superior). 

Los  que  se  emplean  para  los  molares  inferiores, 
tienen  dos  surcos  con  un  punto  en  el  centro,  situa¬ 
do  de  manera  que  al  agarrar  la  muela  llegue  á 
quedar  entre  los  dos  jaigones,  justamente  en  la 
bifurcación.  También  se  acostumbra  á  usar  dos 
pares,  uno  para  cada  lado;  pero  con  la  mejora  he¬ 
cha  por  Harris  en  este  instrumento,  es  innecesario 
también;  esta  mejora  consiste  en  tener  los  mangos 
tan  encorvados  que  puedan  aplicarse  con  tanta  fa¬ 
cilidad  á  un  lado  de  la  boca  como  al  otro,  ponién¬ 
dose  el  operador  á  la  derecha  y  un  poco  hacia  atrás 
del  paciente.  Tampoco  le  es  necesario  la  ayuda  de 
un  asistente,  pues  puede  sostener  la  cabeza  del 
paciente  con  el  brazo  izquierdo,  rodeándola,  para 
con  la  mano  izquierda  sostener  la  mandíbula  infe¬ 
rior.  El  fórceps  que  marcamos  nosotros  es  el  me¬ 
jorado  por  Harris  y  que  tiene  el  número  15  en  el 
catálogo  de  White.  (Lám.  4,  fig.  9.  Fórceps  de 
Harris  para  los  molares  de  la  mandíbula  infe^ 
rior). 

Teniendo  los  molares  superiores  tres  raíces,  re¬ 
quieren  generalmente  mayor  fuerza  para  quitarlos 
que  ninguno  de  los  demás  dientes.  Se  toman  tan 
altos  como  sea  posible,  empujándolos  hacia  ade¬ 
lante  y  hacia  atrás  hasta  que  se  han  aflojado  bien 
y  puedan  ser  sacados  de  su  alvéolo.  Los  terceros 
molares  ó  sean  las  muelas  del  juicio  de  la  mandí¬ 
bula  superior,  están  generalmente  articulados  á 
ella  con  menos  firmeza  que  los  molares  pri¬ 
meros  y  segundos;  se  quitan,  pues,  con  más  fa¬ 
cilidad.  Si  sus  coronas  son  bastante  largas  para 
permitir  que  sean  agarradas  con  el  mismo  fórceps, 
ó  con  el  que  usamos  en  las  bicúspides  superiores 
(número  6  de  la  lámina),  se  arrancarán  con  uno  de 
estos  instrumentos;  pero  cuando  no  pueden  ser 
aplicados  por  tropezar  con  los  molares  anteriores, 
hay  que  sustituirlo  con  otro,  del  que  hablaremos 
más  adelante. 

Los  molares  inferiores,  aunque  no  tienen  más 
que  dos  raíces,  están  articulados  generalmente  con 
mucha  firmeza  y  requieren  gran  fuerza  para  su 
extracción.  Al  aplicar  el  fórceps,  las  puntas  del 
instrumento  deben  ser  forzadas  hacia  abajo  entre 
los  raigones;  después  de  haber  hecho  una  presa 
firme,  se  forjará  el  dieote  hacia  adelante  y  hacia 


atrás  varias  veces  con  rapidez,  hasta  que  sintiendo 
su  desunión  con  la  mandíbula  se  saque  de  su  al¬ 
véolo.  Si  los  raigones  están  encorvados  para  den¬ 
tro,  habrá  que  cortar  la  muela,  ó  romper  los  tabi¬ 
ques  Ínter-alveolares. 

Las  muelas  del  juicio  inferiores  si  se  hallan  en 
el  caso  que  hemos  indicado  en  las  «advertencias  á 
las  extracciones  y  casos  que  pueden  presentarse», 
necesitan  movimientos  especiales  de  adelante  hacia 
atrás,  pues  como  los  raigones  están  casi  siempre 
vueltos  posteriormente  hacia  las  eminencias  coro- 
noides,  se  romperían  si  se  tratase  desde  luego  sa¬ 
carlas  perpendicularmente. 

Para  las  muelas  del  juicio  superiores  que  son 
cortas,  hemos  indicado  ya  que  hay  un  instrumen¬ 
to  especial.  Este  es  el  Fórceps  «bayoneta»;  como 
su  nombre  indica,  tiene  esta  figura,  para  que  en  el 
ángulo  que  forman  sus  bocas,  queden  alojados  sin 
sufrir  daño  los  molares  primeros  y  segundos.  Este 
útil  instrumento,  es  muy  fuerte  en  su  construcción 
y  puede  aplicarse  á  todos  los  grandes  molares  su¬ 
periores.  (Y  á  los  inferiores  si  se  toma  el  instru¬ 
mento  con  la  boca  hacia  abajo).  En  el  catálogo  de 
White  está  marcado  con  el  número  10  y  es 
raro  que  haya  algún  Dentista  que  no  lo  posea, 
como  auxiliar  á  los  nueve  fórceps  principales  que 
hemos  descrito.  (Lám.  4,  fig.  10.  Fórceps  bayo¬ 
neta  para  las  muelas  del  juicio  superiores).  Las 
muelas  del  juicio  se  extraen  como  los  demás  mola¬ 
res. 

También  marcamos  otro  fórceps  especial,  bayo¬ 
neta,  para  los  raíces  finas  ó  muy  profundas  (las 
raíces  que  quedan  muy  altas  en  los  terceros 
ó  cuartos  molares  de  arriba);  tiene  la  misma 
figura  del  fórceps  que  marcamos  con  el  núme¬ 
ro  3  para  raíces  del  fondo;  pero  muchísimo  más 
fino  en  sus  puntas,  y  éstas,  acanaladas  por  den¬ 
tro.  En  el  catálogo  de  White  tiene  marcado  el 
número  65.  Este  fórceps  fué  inventado  por  el  doc¬ 
tor  Arrington  y  se  recomienda  mucho  en  las  raíces 
muy  profundas  y  difíciles  de  extraer.  (Lám.  4, 
fig,  11.  Fórceps  bayoneta  finísimo  para  raíces  pro¬ 
fundas). 

Por  último,  en  el  dicho  catálogo  de  White,  vie¬ 
nen  dos  cortadores  de  dientes,  uno  recto  y  otro 
medio  curvo,  éste  que  trae  el  número  31  de  fábri¬ 
ca  es  el  que  se  prefiere  para  cortar  dientes.  Es  un 
instrumento  auxiliar  al  Dentista  para  cuando  es 
necesario  cortar  la  corona  á  un  diente,  cortar  frag¬ 
mentos  ó  recortar  los  cuellos  necrosados  de  las 
raíces  que  sea  necesario  conservar.  (Lám.  4, 
fig.  12.  Fórceps  de  corte)  (*).  Con  este  fórceps  de 


(*)  No  incluimos  en  nuestro  arsenal  de  instrumentos  para  ex¬ 
tracciones,  los  fórceps  llamados  de  :  «punta  de  cuerno  de  vaca 
(para  las  muelas  que  h.an  perdido  su  corona  y  puedan  cogerse  por 
el  montante  de  sxrs  raíces),  «los  alveolares»  (cuyas  puntas  cortantes 
sirven  para  introducirse  entre  el  alvéolo  y  el  cuello  de  'as  encías, 
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corte  completamos  los  12  instrumentos  que  por  lo 
menos  necesita  un  Dentista  para  su  práctica  y,  no 
dudamos,  salvará  los  casos  varios  que  se  le  presen¬ 
ten,  y  más,  si  sabe  hacer  buen  uso  de  la  llave,  el 
botador  y  la  lanceta  ó  descarnador  de  encías. 

Extracción  de  los  dientes  temporales.  Se  ex¬ 
traen  del  mismo  modo  que  los  permanentes  y  con 
los  mismos  instrumentos.  Se  necesita  menos  fuer¬ 
za  en  la  extracción  de  estos  dientes,  porque  sus 
raigones  han  sufrido  generalmente  más  ó  menos 
pérdida  de  sustancia  antes  de  hacer  necesaria  la 
operación,  y  además,  las  eminencias  alveolares  son 
tan  blandas  en  esta  edad,  que  ofrecen  poca  resis¬ 
tencia  á  los  dientes. 

Se  debe  tener  gran  cuidado  en  no  dañar  el 
diente  permanente  que  pueda  estar  debajo  ó  de¬ 
trás  del  temporal.  Solamente  se  recurrirá  á  la  ex¬ 
tracción  de  los  dientes  temporales,  como  ya  he¬ 
mos  dicho  en  otro  lugar,  en  los  casos  de  odontal¬ 
gia  insufrible,  de  abscesos  alveolares,  necrosis  de 
los  alvéolos  y  para  impedir  las  irregularidades  de 
los  dientes  permanentes.  Aunque  también  la  ex¬ 
tracción  prematura  da  lugar  con  frecuencia  á  que 
se  acumulen  los  dientes  permanentes,  cuya  indis¬ 
creta  extracción,  por  causas  triviales,  nunca  se 
condenará  demasiado. 

Para  concluir  con  respecto  á  las  operaciones  de 
extraer  los  dientes,  diremos.  Primero:  que  ésta  de¬ 
be  hacerse  sólo  cuando  no  sea  posible  emplear  un 
tratamiento  que  pueda  conservar  la  muela  ó  dien¬ 
te,  que  es  la  verdadera  misión  del  Dentista,  (con¬ 
servar,  no  destruir).  Segundo;  que  al  estar  indica¬ 
da  la  extracción,  debe  emplearse  un  instrumento 
apropiado,  siendo  el  número  de  los  que  posea  el 
operador,  no  muy  grande,  sino  muy  útiles  y  de 
verdadera  aplicación.  Cuántas  veces  ha  sido  nece¬ 
sario  con  pocos  ó  muchos  instrumentos,  suspender 
una  operación,  hasta  construir  uno  ad  hoc,  de  la 
propia  invención  del  operador,  con  el  que  la  ha 
llevado  á  feliz  término,  pues  ninguno  de  los  ins¬ 
trumentos  que  poseía  llenaban  las  necesidades  de 
aquel  caso  especial.  No  hay  duda  que  todo  opera¬ 
dor  siempre  tiene  un  instrumento  preferido  como 
el  mejor  de  todos  y  por  lo  regular  «el  mejor  ins¬ 
trumento  es  aquel  que  se  maneja  con  más  fre¬ 
cuencia»,  y  que  el  Dentista  da  «menos  importan¬ 
cia  á  su  configuración  que  al  verdadero  modo  de 
usarlo  y  precauciones  que  reclama  su  empleo.» 

Para  terminar,  recordaremos  que  un  buen  Den¬ 
tista,  antes  de  hacer  una  extracción,  debe  pensar 
si  la  obturación  (con  oro  ó  pastas)  podrá  compo- 


qüe  están  muy  adheridas  o  empaquetadas),  y  otros,  que  por  su  rarí¬ 
sima  aplicación  son  innecesarios. 

Tampoco  los  fórceps  para  los  niños,  que  no  se  diferencian  del 
fórceps  recto  y  curvo,  sino  en  su  menor  tamaño,  pudiendo  aplicarse 
en  estos  casos  las  dentuzas  francesas,  muy  útiles  en  los  dientes  que 
no  presentan  gran  resistencia. 


ner  el  diente  sin  necesidad  de  que  éste  se  pierda 
proponiendo  su  determinación  al  paciente  y  ha¬ 
ciéndole  ver  la  utilidad  que  reporta  su  conserva¬ 
ción  {*). 

Póstanos  advertir  que  el  operador  debe  ser  ambi¬ 
dextro,  debiendo  ejercitarse  tanto  con  la  mano 
izquierda  como  con  la  derecha  para  mayor  facili¬ 
dad  de  las  distintas  operaciones,  y  en  términos 
que  ni  los  pacientes  ni  los  acompañantes  se  aper¬ 
ciban  del  cambio  de  manos,  si  éste  es  necesario, 
por  la  celeridad  y  desenvoltura  con  que  trabaje. 

Hemorragia  después  de  la  extracción.  Pa¬ 
ras  veces  ocurre  que  se  presente  una  hemorragia 
excesiva  á  consecuencia  de  la  extracción  de  un 
diente, 

Es  generalmente  más  de  desear  el  promover  la 
salida  de  la  sangre  enjuagando  la  boca  con  agua 
caliente,  que  tratar  de  su  supresión. 

Sin  embargo,  algunas  veces  ocurren  casos  en 
los  que  es  excesiva  y  alarmante.  No  depende  de 
la  manera  como  se  ha  ejecutado  la  operación,  en 
este  caso,  sino  más  bien  de  una  diátesis  hemorrá- 
gica  del  organismo  atribuible  á  la  falta  de  propiedad 
coagulante  de  la  sangre.  Así,  cuando  una  tenden¬ 
cia  de  esta  clase  se  presenta,  puede  traer  resulta¬ 
dos  funestos  (hasta  la  muerte). 

En  los  casos  de  hemorragia  excesiva  después  de 
las  extracciones,  se  ha  empleado  el  percloruro  de 
hierro,  el  extracto  de  ratania  en  polvo  y  éter  sulfú¬ 
rico,  en  partes  iguales;  son  el  mejor  tópico  como 
restañador  por  taponamiento  (**). 

Agentes  anestésicos  empledos  en  la  extrac¬ 
ción  DE  LOS  DIENTES.  El  Eter  y  el  Cloroformo 
son  anestésicos  generales  que  se  han  empleado 
para  impedir  la  sensacióu  de  dolor  al  extraer  los 
dientes.  Se  produce  la  anestesia  por  medio  de  in¬ 
halaciones  de  vapor  del  éter  sulfúrico  ó  del  cloro¬ 
formo,  bastando  de  7  á  10  minutos  para  el  primero 
y  de  30  segundos  á  2  minutos  para  el  segundo, 
variando  este  tiempo  según  la  naturaleza  del  indi¬ 
viduo  para  producir  en  un  caso  el  efecto  deseado,  y 
en  otro  hasta  la  muerte,  como  ha  sucedido  algunas 


(*)  Es  muy  difícil  hacer  comprender  al  paciente  esta  utilidad, 
por  la  desconfianza  que  tiene  en  la  conservación  del  diente,  tanto  es 
así,  que  hasta  en  los  Estados-Unidos  que  es  el  país  en  que  más  nú¬ 
mero  de  dientes  se  componen  (el  Dr.  Farrar  calcula  en  más  de  un 
millón,  las  orificaciones  que  se  hacen  anualmente ;  con  un  consumo 
de  veinte  quintales  de  oro  ó  sea  una  tonelada)  las  extracciones  lle¬ 
gan  al  año  al  número  de  veinte  millones.  (Sólo  se  ponen  ocho  mi¬ 
llones  de  dientes  artificiales). 

C*)  Recomendamos  el  tratamiento  siguiente;  Colofonia  en  polvo 
4  gramos.  Goma  arábiga  i  id..  Carbón  vegetal  en  polvo  2  id.  Méz¬ 
clese.  (Litré  y  Robin). 

Si  la  hemorragia  es  muy  grande  y  resiste,  se  usa  el  método  si¬ 
guiente:  Después  de  limpiar  de  coágulos  los  alvéolos,  con  una  diso¬ 
lución  concentrada  de  alumbre  en  un  algodón  empapado,  se  llenan 
las  cavidades  con  pedazos  de  agárico  ó  yesca  bien  comprimida,  cu¬ 
briéndolos  con  una  planchuela  de  gutta-percha  ó  papel  de  estaño, 
y  cerrando  la  mandíbula  se  pone  un  vendaje.  Se  aplica  también  un 
pedacito  de  corcho,  de  la  figura  de  la  raíz  del  diente  que  se  extrajo, 
envuelto  en  algodón  empapado  en  percloruro  de  hierro. 
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operaciones  quirúrgicas  de  la  boca. 


veces,  por  desgracia,  por  lo  cual  es  poca  toda  pre¬ 
caución  y  debe  obrarse  con  muchísimo  cuidado. 

La  anestesia  general  ha  de  practicarse  única¬ 
mente  si  el  paciente  no  padece  del  cerebro  ,  del 
corazón,  ni  del  pulmón,  pues  en  estos  padecimien¬ 
tos  sería  funesta  su  acción.  Para  saber  conocer  sus 
efectos  ,  se  observarán  las  pulsaciones,  que  nunca 
deberán  ser  menos  de  55  á  60  por  minuto.  Si  por 
ignorancia  ó  descuido  se  llegase  á  la  asfixia,  cesan¬ 
do  el  pulso  y  la  respiración,  se  colocará  enseguida 
el  enfermo  de  cara  y  lado,  sosteniéndole  la  cabeza: 
se  le  suelta  la  ropa,  y  se  le  hace  dar  vueltas  de  cara, 
de  lado  y  de  espalda,  mojándole  la  cara  con  agua 
fría,  dándole  algunos  golpes  entre  los  omóplatos  y 
comprimiendo  la  espalda  con  alguna  fuerza,  se  le 
seca,  y  se  le  dan  frotaciones  vigorosas,  hasta  que 
vuelva  en  sí,  sosteniendo  siempre  la  cabeza  del  pa¬ 
ciente.  El  éter  se  emplea  en  cantidad  de  seis  á 
diez  ó  quince  onzas  y  el  cloroformo  solamente  de 
treinta  á  ciento  cincuenta  gotas  cuando  más.  Para 
la  inhalación  del  vapor  de  estos  agentes  se  emplea 
un  método  sencillísimo,  cual  es,  el  de  administrar¬ 
lo  en  una  esponja  hueca,  una  servilleta  ó  pañuelo. 
El  paciente  deberá  estar  recostado,  por  lo  tanto  el 
sillón  de  operar  se  pondrá  por  medio  de  su  espal¬ 
dar  movible,  en  esta  posición. 

El  Protóxido  de  ázoe  ó  gas  de  la  risa,  propues¬ 
to  por  primera  vez  por  Sir  Humphrey  Davy  en 
1776  y  demostrado  prácticamente  por  el  Dr.  Hora- 
cioWells,  se  forma  con  nitrato  de  sal  amoníaco  pu¬ 
rificado  por  medio  del  sulfato  de  hierro  ó  la  potasa 
cáustica.  Una  libra  de  nitrato  granulado  de  amo¬ 
níaco,  produce  cerca  de  135  litros  de  gas,  que  se 
administra  al  paciente  en  estado  puro,  sin  mezcla 
de  aire  atmosférico.  El  gas  está  en  una  caldera  ó 
recipiente,  desde  el  cual  se  administra  al  paciente 
por  medio  de  un  tubo  de  inhalación.  (El  aparato, 
en  variedad  de  formas,  se  ve  en  los  Catálogos  den¬ 
tales).  Para  administrar  el  gas  óxido  nitroso,  el  pa¬ 
ciente  se  echará  en  un  sillón  de  espaldar  movible, 
y  un  corcho  atado  á  él  por  un  cordón,  se  coloca  en¬ 
tre  las  mandíbulas,  y  la  pieza  del  tubo  inhalador 
entre  los  labios,  aspirando  el  gas  que  contiene  el 
aparato  preparado.  Se  demuestra  la  anestesia  por 
respiraciones  fuertes  seguidas  de  ronquidos,  la  livi¬ 
dez  de  los  labios  y  á  veces  movimientos  espasmó- 
dicos  de  los  músculos.  De  30  á  90  segundos  puede 
durar  la  anestesia. 

El  Biclórido  de  metilena  se  aplica  y  surte  los 
mismos  efectos  que  el  cloroformo,  pero  su  acción  es 
más  rápida  y  el  narcotismo  muy  prolongado.  Se  for¬ 
ma  por  la  acción  del  ácido  sulfúrico  sobre  el  zinc 
en  cloroformo,  este  agente  fué  introducido  por  el 
Dr.  B.  W.  Eichardson,  de  Londres.  Los  efectos 
del  biclórido  de  metilena  son  muy  repentinos. 

El  Hidrato  de  doral,  descubierto  por  Liebig  en 
1830,  se  forma  por  la  simple  adición  al  doral,  de 


un  poco  de  agua  ,  y  con  la  aplicación  del  calor  se 
solidifica  en  una  sustancia  cristalina  blanca. 

Se  administra  introduciéndolo  directamente  en  el 
estómago  por  la  boca  ,  ó  por  inyecciones  subcutá¬ 
neas.  La  mejor  solución  se  hace  mezclando  un 
grano  de  hidrato  con  dos  de  agua.  Se  administra 
en  dosis  que  varían  de  25  á  30  granos,  producien¬ 
do  insensibilidad  al  dolor  y  urr  sueño  profundo  du¬ 
rante  varias  horas.  Pero  es  mejor  su  administra¬ 
ción  en  inyección  subcutánea  por  medio  de  una 
jeringa  hipodérmica. 

Entre  los  medios  de  anestesia  local ,  que  es  el 
más  preferible  y  menos  peligroso,  tenemos  el  hela¬ 
miento  ó  congelación  por  varios  agentes.  El  hielo 
se  mezcla  con  sal  común  y  se  aplica  por  medio  de 
un  tubo  hueco  ,  de  una  pulgada  de  diámetro.  La 
glicerina  fria  y  el  alcohol  á  5  grados  bajo  cero, 
también  se  emplea. 

La  rigolina,  es  una  sustancia  que  se  emplea  en 
los  Estados-Unidos  (en  cuya  composición  se  en¬ 
cuentra  éter  y  alcanfor),  se  administra  por  medio 
de  un  irrigador  ó  pulverizador  sencillo,  con  bom¬ 
billo  de  caoutchouc  se  aplica  por  espacio  de  1  á  3 
minutos  al  sitio  en  que  se  va  á  operar.  Del  mismo 
modo  puede  producirse  la  anestesia  local  emplean¬ 
do  el  éter  ó  el  cloroformo  por  medio  del  irrigador 
cuyos  ingredientes  bajan  á  una  temperatura  muy 
fría  por  su  rápida  evaporación.  (Todos  los  Dentis¬ 
tas  conocen  este  modo  de  aplicar  los  agentes  indi¬ 
cados  para  producir  la  insensibilidad.) 

Nos  resta  hablar  de  la  electricidad.  Por  medio 
de  un  aparato  compuesto  de  una  pila  de  Bunsen, 
ó  mejor  por  una  de  esas  cajitas  manuables  que 
usan  ios  médicos  y  que  contienen  un  aparato  com¬ 
pleto  electro-magnético,  se  produce  la  insensibi¬ 
lidad. 

El  temperamento  del  paciente  indicará  la  mayor 
ó  menor  carga  de  electricidad  que  ha  de  aplicarse. 
Siendo  más  corta  mientras  más  nerviosa  sea  la 
persona.  Para  su  aplicación  uno  de  ios  hilos  con¬ 
ductores  ó  émbolos  se  introduce  en  un  vaso  de 
agua  y  el  otro  se  enlaza  en  el  instrumento  que  se 
va  á  emplear.  Al  ir  á  verificar  la  extracción  el  pa¬ 
ciente  introduce  un  dedo  en  el  vaso  de  agua.  Esto 
se  verifica  en  el  momento  en  que  indica  el  opera¬ 
dor,  y  los  dos  actos  de  inmersión  del  dedo  y  ex¬ 
tracción  del  diente  han  de  ser  simultáneos.  Si 
alguna  diferencia  ha  de  haber  en  estos  dos  tiem¬ 
pos,  es  preferible  que  el  dedo  se  introduzca  prime¬ 
ro  ,  pues  si  la  extracción  es  antes  ,  no  se  evitará 
alguna  parte  de  dolor.  Pero,  repetimos,  debe 
procurarse  que  sean  á  la  vez  los  dos  efectos  (*). 

(*)  Como  se  comprenderá  esto  no  es  la  anestesia  (¡es  un  susto!), 
pues  sólo  la  conmoción  nerviosa,  es  la  que  hace  no  sentir  el  dolor 
de  la  extracción  al  experimentar,  tal  vez,  otro  mayor,  que  aunque  de 
distinto  género,  es  la  alteración  inesperada  la  que  contribuye  ■  á  no 
dar  lugar  á  expresar  el  dolor.  Más,  si  se  efectúa  á  la  vez  y  de  un 
modo  rápido,  como  es  debido, 
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Como  el  uso  de  cualquiera  clase  de  anestésicos 
en  la  extracción  de  los  dientes  es  seguido  de  in¬ 
convenientes,  dilatando  casi  siempre  la  operación, 
estamos  conformes  con  lo  que  opina  el  Dr.  Harris, 
que  su  uso  debe  suprimirse  por  regla  gene¬ 
ral.  A  las  mujeres  de  una  organización  excesiva¬ 
mente  nerviosa,  les  daba  un  valor  temporal  para 


Con  respecto  á  los  demás  agentes  que  hemos  indicado,  diremos 
que;  el  éter  y  el  cloroformo  por  ser  tan  poderosos  y  de  tanto  peli¬ 
gro  los  efectos  que  producen  aplicados  como  anestésicos  generales, 
no  somos  partidarios  de  que  se  administren  en  una  operación  tan 
sencilla  como  la  extracción  de  un  diente,  en  que  el  dolor  es  tan  mo¬ 
mentáneo  y  r.ápido.  Además,  el  efecto  como  el  de  todo  anestésico 
general,  es  traer  un  estado  transitorio  de  intoxicación,  que  desapa¬ 
rece  inmediatamente  después  que  se  cesa  en  su  aplicación. 

Esto  mismo  opinamos,  y  con  más  razón,  sobre  el  protóxido  de 
ázoe,  que  es  el  que  usan  con  más  frecuencia  los  dentistas,  (véase 
un  folleto  publicado  por  los  Sres.  Triviño  é  hijos  en  contra  de  la 
administración  de  este  gas),  diremos  ;  que  los  Sres.  Folyet  y  Blan- 
che,  probaron  el  14  de  Julio  de  1873,  ante  la  Academia  de  Ciencias 
de  París,  que  el  protóxido  no  era  un  verdadero  anestésico,  y  que  si 
al  respirarse  producía,  al  parecer,  la  anestesia,  era  por  privación  del 
oxígeno  en  la  sangre,  es  decir,  por  asfixia,  pues  las  plantas  y  anima¬ 
les  no  pueden  respirar  en  él,  y  los  cadáveres  que  ha  producido  este 
agente  revelan  en  la  sangre  ennegrecida  la  apoplejía  que  traen  los 
gases  inh.alances.  (En  su  aplicación  hay  que  operar  muy  pronto,  pues 
sus  efectos  son  rapidísimos,  y  aun  más  el  biclórido  de  mitelena 
cuyos  efectos  son  más  repentinos  de  lo  que  se  requiere). 

El  doral  es  de  una  gran  aplicación  en  los  niños  que  tienen  que 
sufrir  operaciones  dolorosas  y  largas,  como  extracciones  de  varios 
dientes,  cauterizaciones  puntuadas,  abertura  de  abscesos  y  labio  le¬ 
porino,  discolaciones,  anquílosis,  etc.  Los  niños  soportan  mejor  las 
dosis  de  doral  que  los  adultos,  llegando  aquéllos  hasta  tomar  5 
gramos  varios  días  seguidos.  Las  dosis  necesarias  y  suficientes  son: 
2  gramos  para  los  niños  de  2  á  4  años,  3  para  los  de  4  á  8,  y  4  para 
los  niños  de  8  á  12.  años.  Se  echa  una  de  estas  cantidades  en  100 
gramos  de  agua  con  igual  cantidad  de  jarabe  de  grosellas.  Se  toma 
en  ayunas.  A  la  hora  ú  hora  media  de  haber  empezado  el  sueño,  se 
puede  operar,  pues  dura  éste,  por  lo  regular,  de  4  á  5  horas. 

El  Dentista  no  debe  nunca  usar  (sin  la  responsabilidad  de  un  mé¬ 
dico),  éste  ni  otros  anestésicos  generales,  empleando  nada  más  por 
sí  solo,  los  anestésicos  locales  á  los  cuales  en  todo  caso  damos  la 
preferencia  en  las  extracciones  de  los  dientes.  Aunque  estos  agentes 
no  son  verdaderos  anestésicos,  paralizan  momentáneamente  la  circu- 
culación  de  la  sangre  por  el  enfriamiento  que  producen  y  aprovechan¬ 
do  esta  especie  de  parálisis,  en  su  primer  grado,  se  logra  más  ó  me¬ 
nos  la  insensibilidad  sin  riesgo  ni  peligro  alguno. 

Las  sustancias  que  pueden  emplearse  como  anestésicos  locales,  y 
que  obran  como  hemos  dicho  por  enfriamiento,  además  del  hielo  son 
el  alcohol  á  cinco  grados  bajo  cero,  la  glicerina  fría,  y  los  ya  nombra¬ 
dos,  como  el  cloroformo,  la  rigolina  y  el  éter  sulfúrico,  todos  aplicados 
por  medio  del  irrigador.  (Aplico  esta  últhna  sustancia  con  buenos  efec¬ 
tos  generalmente,  á  pesar  del  pequeño  dolor  que  produce  al  principio 
el  enfriamiento  del  sitio  donde  se  opera.) 

Pero  hoy,  que  multitud  de  periódicos  extranjeros,  y  obras  cientí¬ 
ficas,  se  ocup.an  de  un  nuevo  anestésico  local,  para  la  ejecución  de 
pequeñas  ó  ligeras  operaciones  y  entre  ellas  las  de  los  dientes,  es 
necesario  que  digamos  «la  última  palabra»  pronunciada  sobre  este 
nuevo  agente  anestésico.  Se  llama  C0C(IÍ7M',  los  diferentes  prepara¬ 


soportar  el  dolor,  administrándoles  una  cucharada 
de  aguardiente.  Sin  duda  alguna  la  extracción  de 
un  diente  es  una  operación  tan  simple,  en  cuya  eje¬ 
cución  se  emplean  raras  veces  más  de  2  á  5  segun¬ 
dos,  que  muchas  personas  sesometen  más  bien  á  ella 
desde  luego,  que  soportar  la  aplicación  de  un  agente 
para  evitarse  el  dolor  momentáneo  que  ocasiona. 


dos  que  se  hacen  con  este  producto  (Coca  del  Perú)  han  sido  estu¬ 
diados  y  aplicados  con  sorprendentes  y  magníficos  resultados. 

La  preparación  mejor  es  el  Clorhidrato  de  Cocaina  y  su  método 
más  fácil  y  pronto  de  aplicación,  es  el  siguiente;  Se  toma  un  poco  de 
algodón  llidfófilo  y  se  enrolla  ála  extremidad  de  un  estilete  romo 
ó  de  un  simule  tallo  de  madera,  en  forma  de  pincel;  sumergimos  és¬ 
te  en  una  disolución  de  clorhúhato  de  cocaina  al  lo  por  loo,  (pues 
en  estado  puro,  se  volatiliza  muy  pronto,  además  de  hacer  mucha  sen¬ 
sación  por  su  frialdad),  y  pasándole  algunos  segundos  y  exprimién¬ 
dole  sobre  la  encía  alrededor  del  diente  que  vamos  á  extraer,  le  de¬ 
jamos  en  contacto  con  los  tejidos  cerca  de  6  ú  8  minutos.  Repetimos 
esto  con  un  nuevo  algodón  otro  tanto  tiempo,  y  procedemos  á  la 
extracción  (ó  á  otra  cualquiera  operación).  Otros  lo  aplican,  haciendo 
una  solución  acuosa  al  4  por  loo,  é  impregnando  un  algodón  lo  colo¬ 
can  sobre  el  diente  ó  muela  que  se  va  á  extraer.  Otros,  por  medio 
del  irrigador,  pulverizándolo  como  el  éter;  (en  esta  forma  su  frialdad 
es  tan  intensa  que  produce  á  veces  un  dolor  más  agudo  que  el  que  se 
trata  de  evitar).  Y  otros,  por  último,  hacen  una  disolución  al  20  por 
100,  en  aceite  de  clavel,  y  dan  pinceladas  alrededor  del  diente  y  en¬ 
cía,  por  I  ó  2  minutos,  é  inmediatamente  proceden  á  la  extracción, 
efectuándose  ésta  con  poquísimo  ó  ningún  dolor,  y  más  si  el  diente 
está  en  buenas  condiciones. 

De  las  sales  de  cocaina  sólo  se  había  empleado  el  hidroclorato, 
pero  en  este  año  (1886),  se  han  ensayado  otras  preparaciones,  como 
el  citrato  de  cocaina,  con  el  cual  se  forma  una  píldora,  que  se  en¬ 
vuelve  en  algodón,  y  humedecida  se  coloca  en  la  caries  del  diente. 
Obrando  dicha  sustancia  sobre  el  nervio  dental,  se  podrá  hacer  la 
extracción  de  este  diente  con  menos  dolor  ó  completamente  sin  él. 

El  Dr.  Bignan  (según  afirma  « L' aTÍ dentaive extraído  dientes 
sin  dolor  por  medio  del  Benzoato  de  cocaina  al  20  por  100.  Lo  apli¬ 
ca  por  medio  de  una  inyección  hipodérmica,  introduciendo  3  gotas 
en  la  parte  interna  déla  encía.  Descanso  de  i  minuto.  Otra  inyec¬ 
ción  igual  en  el  mismo  punto,  pero  más  profunda.  Otro  minuto  de 
descanso.  Tercera  inyección  profunda  en  la  parte  externa  de  la  encía. 
Un  minuto  después  se  puede  descarnar  el  diente  y  extraerlo.  Aunque 
sean  muchos  los  preparativos,  todas  las  señoras  que  h.an  sido  ope¬ 
radas  (en  número  considerable),  afirman  que  sólo  han  sentido  la  pi¬ 
cadura  de  la  primera  inyección,  pero  nada  en  la  extracción;  y  sin 
producir  ningún  accidente,  ni  fenómeno  especial  los  4  ó  5  centigra¬ 
mos  de  alcaloide  que  por  lo  menos  han  entrado  en  el  benzoato.  Esta 
forma  de  administrarlo  y  la  primera  es  la  más  preferible. 

Para  concluir  con  los  anestésicos  locales,  diremos:  que  un  Dentis¬ 
ta  americano  estuvo  vendiendo  por  mucho  tiempo  á  sus  compañeros , 
y  por  cantidades  más  ó  menos  grandes  (diciendo  que  era  secreto  su¬ 
yo),  la  siguiente  preparación; 

Morfina . 30  centigramos. 

Veratrina . 30  » 

Tintura  de  acónito . 30  gramos. 

Pelitre . 15  »  M. 

Se  aplica  con  un  algodón  por  espacio  de  medio  minuto,  en  la  encía 
después  de  seca,  y  se  procede  á  la  extracción. 
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CAPITULO  V. 


DISLOCACIÓN  Y  FRACTURA  DE  LAS  MANDÍBULAS. 


Dislocación  de  la  mandíbula.  Ya  hemos 
hablado  en  la  patología  ó  enfermedades  de  la 
boca,  de  este  accidente.  Nos  toca  en  este  lugar, 
dar  á  conocer  el  método  empleado  para  su  cura¬ 
ción. 

El  más  generalmente  adoptado  por  los  ciruja¬ 
nos  modernos  para  reducir  una  dislocación  del 
maxilar  inferior,  consiste:  en  introducir  los  pulga¬ 
res,  envueltos  en  un  paño  ó  servilleta  (para  impe¬ 
dir  que  sean  cogidos  entre  los  dientes)  tan  atrás 
como  sea  posible,  sobre  los  molares;  entonces  de¬ 
primiendo  la  parte  posterior  de  la  mandíbula,  se 
levanta  al  mismo  tiempo  la  barba  con  los  dedos. 
De  este  modo  los  cóndilos  se  desenganchan  de  de¬ 
bajo  de  los  arcados  zigomáticos  y  se  hacen  resba¬ 
lar  hacia  atrás  y  dentro  de  sus  cavidades  articula¬ 
res.  En  el  momento  en  que  los  cóndilos  se  desen¬ 
ganchan,  los  pulgares  del  operador  deben  desli¬ 
zarse  hacia  fuera,  entre  los  dientes  y  los  carrillos, 
porque  la  acción  de  los  músculos  en  este  intante, 
al  echar  la  mandíbula  hacia  atrás  hace  que  se  cie¬ 
rre  repentinamente  y  con  gran  fuerza.  Es  necesa¬ 
rio  tomar  la  precaución  de  colocar  un  pedazo  de 
corcho  ó  madera  blanda  entre  los  dientes  para 
evitar  la  violencia  del  choque. 

Cuando  los  dos  cóndilos  están  dislocados,  Sir 
Astley  Cooper  adopta  el  método  siguiente:  intro¬ 
duce  dos  corchos  por  detrás  de  los  molares  y  eleva 
entonces  la  barba.  Coloca  primero  al  paciente  re¬ 
costado,  pero  esto  es  raras  veces  necesario.  La  re¬ 
ducción  de  la  dislocación  puede  hacerse  también 
estando  el  individuo  sentado.  Después  de  la  reduc¬ 
ción,  se  recomendará  al  paciente  que  se  abstenga 
por  algunos  días  del  uso  de  alimentos  sólidos,  y 


que  lleve  un  vendaje  de  cuatro  cabos,  ó  mejor  el 
vendaje  de  correas  de  Mr.  Fox,  para  impedir  la 
recaída  en  la  extracción  de  los  dientes.  Cuando  el 
vendaje  se  usa  con  este  objeto,  la  boca  se  abre 
primero  en  su  extensión  debida,  con  los  cóndilos 
en  sus  cavidades  articulares,  y  entonces  se  aplica, 
sujetando  firmemente  las  correas  en  las  hebillas. 
Hecho  esto  es  imposible  que  la  mandíbula  se 
separe  lo  bastante  para  producir  una  dislo¬ 
cación. 

Feacturas  de  las  mandíbulas.  Ya  dijimos 
en  otro  lugar,  que  las  fracturas  en  la  mandíbula 
superior  son  muy  raras.  Entre  las  complicaciones 
que  en  la  fractura  de  esta  mandíbula  pueden  con¬ 
tarse  como  más  comunes,  tenemos:  la  rotura  y 
desplazamiento  de  los  dientes,  el  cierre  de  los  con¬ 
ductos  nasales  con  la  epífora  consiguiente,  la  he¬ 
morragia  secundaria  y  la  parálisis  del  nervio  in- 
tra-orbital. 

El  tratamiento  consiste  en  la  adaptación  delica¬ 
da  de  los  dientes  y  en  asegurarlos  en  su  debida 
posición.  La  hemorragia  será  contenida  con  estíp¬ 
ticos,  de  los  cuales  el  mejor  es  el  persulfato  de 
hierro,  con  el  cauterio  actual,  y  cuando  no  puede 
hacerse  de  otro  modo  con  la  ligadura  de  la  arteria 
carótida. 

La  fractura  de  la  mandíbula  inferior,  que  es 
mucho  más  frecuente  que  la  superior,  produce 
comparativamente  menos  alteración,  se  diagnos¬ 
tica  con  más  facilidad  y  son  ocasionadas,  como  en 
la  superior,  por  violencia  directa.  El  asiento  más 
común  de  la  fractura  es  el  centro  de  la  rama  ho¬ 
rizontal.  Entre  las  diversas  formas  de  aparatos 
inventados,  el  más  sencillo  es  un  vendaje  de  cua- 
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tro  cabos,  que  consiste  en  una  tira  de  muselina, 
de  las  dimensiones  convenientes,  que  se  llevan  de 
la  extremidad  al  centro,  dejando  espacio  bastante 
para  recibir  la  barba.  Se  asegura  pasando  los  ca¬ 
bos  sobre  lo  alto  de  la  cabeza,  y  alrededor  del  dor¬ 
so  del  cuello  y  atándolos  en  esta  posición.  Este 
aparato  puede  ser  adicionado  con  una  tablilla  de 
pasta  amoldada  á  la  forma  de  la  mandíbula.  Algu¬ 


nas  veces  se  aseguran  los  huesos  en  su  posición 
pasando  alambres  alrededor  de  los  dientes  firmes, 
y  uniéndolos  á  ellos.  También  pueden  asegurarse 
con  suturas;  taladrando  los  huesos  para  darles  pa¬ 
so,  y  pasando  unos  alfileres  de  plata  con  cabeza 
plana,  se  aseguran  con  alambre  de  plata  ú  oro  en 
la  forma  de  un  ocho  sobre  ellos.  Hay  veces  que 
hay  que  enlazarlos  á  la  mandíbula  superior. 


CAPITULO  VI. 


ENFERMEDADES  DEL  SENO  MAXILAR. 


El  seno  maxilar  ó  antro  higmoriano,  (su  des¬ 
cubrimiento  se  atribuye  á  Nathaniel  High- 
more,  en  el  siglo  xvii,  por  lo  que  se  le  llama 
Cueva  de  Highmoro)  está  sujeto  á  numerosas  en- 
íermedades,  graves  muchas  de  ellas,  benignas  y 
de.  fácil  curación  las  otras.  Una  simple  inflamación 
de  la  membrana,  ó  un  infarto  mucoso  del  seno  en 
una  persona  de  buena  constitución,  ceden  sin  tra¬ 
bajo,  y  esta  misma  afección  en  un  individuo  lin¬ 
fático  ó  débil,  se  agrava  y  se  puede  convertir  en 
una  úlcera  maligna ,  un  fungos  ó  un  osteo- 
sarcoma,  que  pueden  causarla  cáries  ó  la  necrosis, 
a  exfoliación  de  los  tejidos  huesosos  inmediatos, 
y  aun  ser  motivo  de  la*  muerte  del,  enfermo. 

Las  enfermedades  del  antro  son  parecidas  á  las 
de  las  fosas  nasales. 

El  infarto  mucoso  del  seno  maxilar  es  una  afec¬ 
ción  especial  y  propia  de  esta  parte,  conociéndose 
dos  variedades:  la  hidrópica,  que  más  bien  es  pe¬ 
culiar  de  la  membrana  mucosa,  y  la  purulenta, 
que  consiste  en  una  acumulación  de  pus  en  la  ca¬ 
vidad  de  que  tratamos,  ó  mejor  aún  moco-puru¬ 
lenta. 

Por  lo  general,  la  inflamación  de  la  membrana 
que  reviste  el  seno,  es  el  principio  de  todas  las 
enfermedades  que  se  presentan  en  esta  parte. 

Inflamación  de  la  membeana  que  reviste  el 
SENO  MAXILAR.  Por  su  proximidad  á  los  dientes 
y  borde  alveolar,  está  expuesta  esta  mem¬ 
brana  á  inflamaciones  más  ó  ménos  grave.  En  el 
estado  de  salud  está  lubrificada  por  un  humor  li¬ 
geramente  viscoso,  trasparente,  inodoro,  que 
segrega  constantemente  en  pequeña  cantidad,  y 
que  en  estado  morboso  cambia  sus  propiedades^ 
volviéndose  tan  acre  en  algunos  casos  que  irrita 
los  puntos  por  donde  pasa,  especialmente  la  pitui¬ 
taria,  que  recorre  al  salir  del  seno  maxilar,  podien¬ 


do  llegar  la  abundancia  y  consistencia  del  pus  á 
obliterar  la  abertura  nasal,  siendo  así  causa  de 
complicaciones  y  trastornos  funcionales  importan¬ 
tes.  Esto  depende  del  grado  de  inflamación  de  la 
membrana,  sostenido  por  causas  constitucionales, 
como  la  caquexia  escrofulosa,  sifilítica,  etc. 

A  veces  existe  la  inflamación  sin  ningún  indicio 
que  la  manifieste  ó  la  haga  suponer;  pero  general¬ 
mente  la  denuncian  algunos  síntomas  particulares, 
como  dolor  grave,  fijo  y  profundo  bajo  los  carri¬ 
llos,  que  se  extiende  desde  los  bordes  alveolares 
á  la  parte  inferior  de  la  órbita;  calor  local,  pulso 
lleno,  y  algunas  veces  fiebre. 

Puede  confundirse  esta  afección  con  alguna  otra 
de  la  cara,  pero  el  dolor  del  punto  afecto  hará  des¬ 
cubrir  sin  duda  alguna  la  inflamación. 

Tratamiento.  Las  indicaciones  curativas  de  la 
inflamación  de  la  membrana  que  reviste  el  antro, 
son  sencillas:  en  muchos  casos,  basta  la  aplicación 
de  sanguijuelas  á  los  carrillos,  para  obtener  un  gran 
alivio.  Cuando  la  enfermedad  depende,  como  suce¬ 
de  en  muchos  casos,  de  una  condición  mal  sana  de 
las  eminencias  alveolares,  lo  primero  que  debe  ha¬ 
cerse  es  quitar  todos  los  dientes  ó  raigones  que 
produzcan  la  menor  irritación,  porque  mientras 
subsistan  las  causas  locales  de  irritación,  ningún 
tópico,  ni  sangría  general,  ni  ningún  otro  trata¬ 
miento,  ofrecerán  un  alivio  permanente. 

Nunca  se  permitirá  que  la  inflamación  por  sim¬ 
ple  que  sea,  continúe,  pues  es  propensa  á  producir 
otras  ó  más  peligrosas  formas  de  enfermedad,  co¬ 
mo  por  ejemplo,  un  infarto  ó  una  condición  puru¬ 
lenta  de  sus  secreciones.  Empleando  para  impedirlo 
los  medios  indicados,  si  se  aplican  á  tiempo  y  con 
propiedad. 

Condición  purulenta  délas  secreciones  é 
INFARTO  del  SENO  MAXILAR.  La  condición  puru- 
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leuta  de  las  secreciones  del  seno  y  el  infarto  muco¬ 
so,  son  llamados  abscesos  por  algunos  escritores 
aunque  con  impropiedad,  pues  en  nada  puede 
compararse  este  estado  morboso  á  los  abscesos. 

La  acumulación  de  una  secreción  patológica 
dentro  del  antro,  sea  de  moco  ó  de  pus,  es  una 
fuente  de  irritación  para  la  membrana,  y  la  presión 
que  ejerce  sobre  las  paredes  inmediatas  causa  otro 
estado  morboso  que  puede  afectar  todos  los  huesos 
de  la  cara  y  aun  los  de  la  base  del  cráneo.  Si  se  impi- 
dequela  secreción  salga  por  el  agujero  nasal,  se  abre 
entónces  paso  por  sí  misma,  estableciéndose  así  un 
trayecto  fistuloso,  que  recorre  el  pus  hasta  encon¬ 
trar  salida.  De  estas  fístulas  puede  salir  materia  du¬ 
rante  años,  sin  que  aparentemente  sufra  el  antro 
ninguna  alteración  notable.  Otras  veces  se  ulcera  la 
membrana,  llegan  á  cariarse  las  paredes  de  la  cavi¬ 
dad,  y  tal  estado  acarrea  trastornos  gravísimos,  que 
sería  prolijo  enumerar,  y  que  es  fácil  suponer. 

Los  síntomas  del  infarto  mucoso  y  acumulación 
purulenta,  se  distinguen  por  los  prácticos  sin  gran 
dificultad,  sintiéndose  un  dolor  oscuro  y  profundo 
á  lo  largo  del  borde  alveolar,  y  si  se  inclina  la  ca¬ 
beza  del  lado  opuesto  al  afectado,  podrá  notarse 
la  salida  de  alguna  materia  fétida  por  la  ventani¬ 
lla  correspondiente  de  la  nariz. 


Tratamiento.  Si  la  abertura  nasal  está  cerrada, 
se  hace  una  salida  al  antro,  para  que  salga  la  ma¬ 
teria  retenida.  Para  hacer  esta  salida  hay  que  ex¬ 
traer  una  muela,  la  cual  será,  si  ninguna  está 
cariada,  la  tercera  ó  sea  el  primer  gran  molar,  cu¬ 
yas  raíces  profundas  llegan  casi  á  pasar  el  suelo  del 
antro,  y  en  caso  que  esto  no  suceda,  se  hará  la  per¬ 
foración  del  alvéolo  (en  cualquier  molar  ó  bicúspi- 
de)  con  un  trócar  recto,  apretando  ó  empujándolo 
contra  el  suelo  de  la  cavidad,  en  dirección  hacia  el 
centro  del  antro.  Algunos  movimientos  de  rotación 
del  instrumento  bastarán  para  atravesar  el  plano, 
(su  espesor  varía  desde  el  grueso  de  un  papel  has¬ 
ta  media  pulgada).  Para  impedir  que  se  cierre,  se 
asegura  á  uno  de  los  dientes  inmediatos  unacanu- 
lita  de  plata  ó  una  candelilla.  Debe  ésta  quitarse, 
sin  embargo,  lo  menos  dos  veces  al  día,  para  la 
evacuación  de  las  secreciones.  Las  sanguijuelas  á 
las  encías  y  carrillos,  las  inyecciones  estimulantes 
(permanganato  de  potasa)  y  el  nitrato  de  plata,  si 
está  ulcerada  la  membrana.  El  cocimiento  de 
agallas  en  los  casos  de  simple  secreción  moco- 
purulenta,  y  quitar  sobre  todo  lo  que  sea  causa  de 
irritantes  locales,  dando  salida  á  los  íiúidos  acres 
puriformes.  Para  corregir  el  hedor,  se  emplea  una 
solución  ligera  de  rosa  clorinada  ó  cal. 
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CAPITULO  VIL 


OPERACIONES  DE  LAS  MANDIBULAS. 


Anquilosis  de  la  mandíbula.  La  anquilo- 
sis  ó  inmovilidad  de  la  mandíbula  inferior, 
entre  cuyas  causas  la  principal  es  su  adherencia 
á  la  mandíbula  superior  (por  cicatrices,)  es  una 
rara  enfermedad,  y  hay  que  proceder  á  su  se¬ 
paración  por  la  sección  ó  resección.  Mr.  Eichet 
opina:  poner  el  callo  al  descubierto  por  medio  de 
una  incisión  exterior,  para  dividirle  con  la  sierra. 
Debiendo  dislocar  el  fragmento  superior,  para  evi¬ 
tar  en  lo  posible  las  probabilidades  de  una  conso¬ 
lidación;  pero  todas  estas  ideas  se  hallan  aún  en  el 
estado  de  pura  teoría. 

Resecciones  del  maxilar  superior.  Resección 
de  un  solo  maxilar  superior.  La  resección  de  este 
hueso  consiste  en  separar  (como  en  todos)  una  por¬ 
ción  notable  en  su  continuidad  ó  en  su  extremo 
articular,  y  aun  se  refiere  á  ella  la  ablación  com¬ 
pleta  del  hueso.  Ya  conocemos  la  articulación  ó 
puntos  de  contacto  que  tiene  con  otros  huesos  de 
la  cara.  El  procedimiento  de  Mr.  Velpeau  es  el 
siguiente:  empieza  por  una  incisión  curvilínea  en 
la  comisura  labial  y  la  dirige,  hacia  fuera  y  arriba, 
hasta  la  fosa  temporal,  procurando  respetar  el  con- 

(*)  Vamos  á  dar  un  estudio  breve  de  las  grandes  operaciones  que 
por  sus  peligros  ó  importancia  de  ejecución  pertenecen  á  la  alta  ó  su¬ 
perior  Cirugía.  Aunque  en  España,  el  Dentista  no  está  facultado 
para  hacer  estas  operaciones,  debe,  á  mi  entender,  conocer  por  lo 
menos  el  método  operatorio  de  ellas,  por  si  fuese  llamado  á  dar  su 
opinión  ó  ayudar  ó  ejecutar  parte  de  una  de  éstas.  Además,  como 
tratamos  de  dar  una  obra  completísima  de  todo  lo  que  se  refiera  á 
la  boca ,  para  poner  esta  especialidad  á  la  altura  de  las  de  más  en 
que  se  dividen  las  Ciencias  Médicas,  y  demostrar,  si  se  quiere,  que 
esta  región  como  principio  del  aparato  digestivo,  es  tan  importante 
en  sus  funciones  para  la  vida,  que  sus  enfermedades  causan  más 
trastornos,  que  las  pertenecientes  á  otras  p.artes  del  cuerpo  hum.ano, 
y  de  las  que  se  han  hecho  especi.alidades.  (la  vista,  órganos  geni¬ 
tales  ,  la  piel,  etc.) 


ducto  de  Sténon.  Con  respecto  á  la  sección  de  los 
huesos,  es  más  sencillo  y  seguro,  que  otros  proce¬ 
dimientos,  introducir  una  sierra  de  cadena  por  la 
hendidura  esfeno-maxilar  y  serrar  de  este  modo  la 
apófisis  malar,  lo  que  deja  por  otro  lado  á  las  par¬ 
tes  blandas  un  sostén,  siendo  esencial  introducir 
por  la  órbita,  de  adentro  afuera,  la  aguja  y  la  sierra, 
ésta  conducida  por  la  primera.  La  sección  de  la 
apófisis  ascendente  se  practica  sin  dificultad  con 
las  cizallas,  y  la  del  suelo  de  las  fosas  nasales  puede 
hacerse  con  una  sierra  fina  ó  también  con  las  ciza¬ 
llas;  cuidando  así  al  rasarla  pared  interna  del  seno 
maxilar,  salvar  una  porción  del  arco  alveolar  y 
aun  uno  ó  dos  dientes  incisivos. 

Vista  la  facilidad  con  la  cual  el  periostio  se  des¬ 
prende  del  suelo  de  la  órbita,  despegarle  con  la  es¬ 
pátula  ó  el  mango  de  un  escalpelo  antes  de  proce¬ 
der  á  la  sección  de  los  huesos.  Hechas  estas  sec¬ 
ciones,  y  cuando  sólo  se  trata  de  invertir  la 
mandíbula,  se  introduce  el  escoplo  en  el  suelo 
óseo  denudado,  se  divide  el  nervio  maxilar  supe¬ 
rior  que  se  tiene  á  la  vista  (*),  y  se  da  de  este  mo¬ 
do  á  la  herida  una  especie  de  techo  formado  por 
el  periostio  que  servirá  de  núcleo  á  una  cicatriz 
más  sólida,  y  preservará  las  partes  blandas  de  la 
órbita  del  contacto  del  aire.  La  resección  del  maxi¬ 
lar  superior  es  de  una  benignidad  notable,  y  esta 


(*)  La  sección  simple  de  un  nervio,  es  muy  fácil  ;  después  debe 
cauterizarse  en  el  extremo  terminal. — No  hemos  hablado  antes  de  la 
sección  del  nervio  dentario  inferior  y  otros,  para  el  tratamiento  como 
último  recurso,  en  las  neuralgias,  porque  está  probado  que  no  impide 
la  reproducción  de  los  dolores;  aun  empleando  después  la  escisión  y 
la  cauterización.  De  cualquier  modo  que  sea,  la  regla  rigurosa  es 
cortar  el  nervio  siempre  por  cncima  del  Origen  de  todas  las  ra¬ 
mas  dolorosas. 


AME  DEL  DENTISTA. 
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beniguidad  se  hace  extensiva,  á  la  vez,  á  los  lados 
de  la  cara. 

Resección  de  los  dos  maxilares  superiores . 
Mr.  Henfelderha  practicado  esta  operación  hacien¬ 
do  en  los  dos  lados  de  la  cara  la  incisión  curva  de 
Mr.  Velpeau,  disecando  ó  invirtiendo  sobre  la 
frente  el  grande  colgajo  que  resulta  de  ella,  y  ata¬ 
cando  los  huesos  como  en  la  resección  de  uno  solo; 
con  la  particularidad  de  que,  en  lugar  de  dividir  el 
suelo  de  las  fosas  nasales,  corta  horizontalmente 
el  vómer  y  deprime  los  dos  huesos  á  la  vez. 

Advertiremos  en  la  operación  de  que  tratamos, 
que,  atacando  por  los  puntos  indicados  no  se  tro¬ 
pieza  con  ningún  vaso  sanguíneo  voluminoso,  y  en 
casos  de  hemorragia  imprevista  en  el  curso  de  la 
operación  queda  el  recurso  de  comprimir  la  arteria 
carótida. 

Eesbcciones  del  maxilar  inferior.  Resec¬ 
ción  del  hueso  maxilar  inferior  (*).  Esta  resección 
practicada  por  primera  vez  por  Dupuytren  en  1812, 
pertenece  á  las  resecciones  por  continuidad.  Se 
dividen  á  causa  de  la  menor  ó  mayor  porción  que 
hay  que  quitar  de  la  rama  horizontal  solamente, 
en  tres  clases:  1.*^  Resección  del  cuerpo  del  hueso; 
procedimiento  de  Dupuytren,  Sentado  el  enfermo 
como  para  la  resección  del  maxilar  superior,  em¬ 
pieza  el  cirujano  por  dividir  de  arriba  abajo,  en  la 
línea  media,  todo  el  espesor  del  labio  inferior  hasta 
la  base  de  la  mandíbula;  en  seguida,  reconocido 
con  el  índice  de  la  mano  izquierda  el  relieve  del 
hueso  hioides,  prolonga  hasta  este  punto  su  inci¬ 
sión,  que  sólo  debe  dividir  la  piel  y  el  tejido  celu¬ 
lar:  resultando  de  aquí  dos  colgajos  que  se  disecan 
á  cada  lado  hasta  los  límites  de  la  lesión,  rasando 
el  hueso  para  no  interesar  las  arterias  labiales. 
(El  colgajo  entre  dos  incisiones  en  forma  de  V, 
si  la  piel  está  enferma).  Invertidos  hacia  fuera  es¬ 
tos  colgajos  y  confiados  á  los  ayudantes,  se  incinde 
el  periostio  sobre  el  hueso  en  el  punto  por  donde 
debe  penetrar  la  sierra;  y  después  de  haber  reco¬ 
nocido  cuidadosamente  los  límites  de  la  resección, 
se  extrae  en  cada  lado  el  diente  correspondiente, 
para  facilitar  la  acción  de  este  último  instrumento. 
Entonces  con  una  sierra  de  mano,  muy  fina,  se 
coloca  detrás  del  paciente  (preservando  de  la  acción 
del  instrumento,  la  nariz  y  el  labio  superior,  cu¬ 
briéndolo  con  una  lámina  de  plomo,  una  hoja  de 
cartón  ó  una  compresa  gruesa),  y  asierra  la  porción 
del  hueso  enfermo. 

Aserrada  ya,  el  cirujano  vuelve  á  colocarse  por 
delante,  la  coge  con  la  mano  izquierda,  introduce 

(*)  El  estudio  que  estamos  haciendo  de  las  Operaciones  que  se 
practican  en  las  mandíbulas  ,  como  igualmente  el  de  las  operaciones 
que  siguen,  relativas  á  otros  órganos  del  aparato  bucal,  lo  hemos 
tomado  del  «M.anual  de  Medicina  operatoria»  de  J.  F.  Malgaigne  : 
(Traducido  de  la  séptima  edición,  por  el  Dr.  D.  Maximino  Teijeiro, 
2.^  edición  española,  Madrid,  1879.  2  tomos  en  8.°  mayor)  á  donde 
pueden  acudir  los  que  deseen  la  extensión  propia  que  trae  dicha  obra. 


un  bisturí  recto  por  detrás  del  hueso  y  de  abajo 
arriba  y  corta  las  carnes  adheridas  ,  rasando  el 
hueso  de  izquierda  á  derecha  ,  al  mismo  tiempo 
que  un  ayudante  con  una  espátula  ó  con  el  pabe¬ 
llón  de  una  sonda  acanalada,  separa  la  lengua;  con 
esto  queda  terminada  la  operación.  En  seguida  se 
ligenlos  vasos  y  se  aproximan  los  huesos  y  los  col¬ 
gajos  de  la  piel  que  se  reúnen  por  sutura,  dejando 
no  obstante  en  el  ángulo  inferior  un  espacio  sufi¬ 
ciente  para  colocar  en  él  un  lechino  de  hilas  y  fa¬ 
vorecer  la  salida  del  pus,  siendo  necesario.  (Uno 
de  los  accidentes  más  graves  que  pueden  suceder 
es  la  retracción  de  la  lengua  hacia  atrás.  Para  pre¬ 
venir  este  accidente  ,  aconsejamos  lean,  los  que 
quieran  estudiar  bien  esta  operación  ,  el  procedi¬ 
miento  de  Delpech,  en  los  tratados  de  Medicina 
operatoria.) 

2. “  clase:  Resección  de  la  mitad  de  la  porción 
horizontal;  procedimiento  del  autor  (Malgaigne). 
Practica  una  incisión  semilunar  siguiendo  la  rama 
del  hueso  por  detrás  ,  desde  la  oreja  hasta  el  án¬ 
gulo  de  la  mándíbula  ,  y  desde  este  punto  encor¬ 
vándola  y  dirigiéndola  hácia  el  mentón  por  debajo 
de  su  base.  Disecado  el  colgajo  é  invertido  hacia 
arriba  y  adentro,  se  sierra  el  cuerpo  del  hueso,  se¬ 
gún  los  procedimientos  descritos;  y  separando  éste 
hácia  fuera,  se  puede  aserrar  en  seguida  su  rama 
con  toda  facilidad.  Se  divide  indispensablemente 
hácia  delante  la  arteria  maxilar  externa,  fácil  por 
otro  lado  de  coger  y  ligar;  y  por  detrás  es  necesa¬ 
rio  recordar  que  la  carótida  externa  costea  algunas 
veces  la  rama  de  la  mandíbula,  por  lo  cual  es  útil 
separar  ésta  hacia  fuera  rasando  lo  mejor  posible 
su  cara  interna. 

Algunos  han  aconsejado  no  comprender  en  el 
colgajo,  sino  la  piel  y  los  músculos  cutáneos.  Esto 
no  tiene  razón  de  ser;  y  por  lo  mismo  es  menester 
dejar  en  este  lado  de  la  cara  todo  el  espesor  posi¬ 
ble,  y  consiguiente  conservar  todo  lo  que  se  pueda 
del  masetero. 

3. ®  clase.  Resección  de  toda  la  porción  horizon¬ 
tal.  El  mejor  procedimiento  que  debe  seguirse  en 
las  incisiones  exteriores  ,  es  á  no  dudarlo  ,  el  que 
lleva  al  otro  lado  de  la  mandíbula  la  incisión  semi¬ 
lunar  ,  que  se  acaba  de  describir  para  uno  de  los 
lados.  Entonces  el  colgajo  único  que  resulta  pu- 
diendo  ser  invertido  directamente  hacia  arriba, 
permitirá  serrar  el  cuerpo  del  hueso  con  mucha 
mayor  facilidad,  sección  que  se  mira  como  muy 
importante,  para  permitir  la  separación  hacia  fuera 
de  cada  una  de  las  dos  ramas  y  aislarlas  con  se¬ 
guridad. 

Resección  articular  de  un  lado  del  maxilar  in¬ 
ferior.  El  procedimiento  operatorio  (  después  de 
tener  en  cuenta  el  estudio  anatómico  de  la  cara 
interna)  ,  es  el  siguiente  :  la  incisión  exterior  que 
ofrece  mejores  condiciones  para  la  facilidad  de  la 
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resección ,  es  la  de  cortar  un  colgajo  de  base  su¬ 
perior;  se  invierte  este  colgajo  rasando  el  hueso 
todo  lo  posible,  después  de  lo  cual  se  sierra  su 
cuerpo  por  delante.  En  seguida  separando  hacia 
afuera  la  mitad  que  se  quiere  desarticular,  se  aisla 
por  su  cara  interna  lamiendo  su  superficie  para  no 
herir  el  nervio  lingual  y  deteniéndose  por  debajo 
del  cuello;  bajando  entonces  la  apófisis  coronoides 
se  introduce  por  detrás  un  bisturí  obtuso  de  corte 
cóncavo,  ó  mejor  tijeras  curvas  sobre  el  plano,  con 
las  que  se  corta  de  dentro  á  fuera  el  tendón  del 
temporal;  acometiendo  después  la  articulación,  se 
trae  el  cóndilo  hacia  delante,  para  dividir  el  liga¬ 
mento  externo;  y  por  último,  luxando  aquél  hacia 
fuera,  se  divide  con  las  tijeras  todo  lo  que  queda 
de  la  cápsula,  y  se  termina  la  operación  introdu¬ 
ciendo  por  detrás  del  cuello  un  bisturí  obtuso  para 
cortar  el  pterigoideo  externo. 

Cuando  la  apófisis  demasiado  larga  no  permite 
alcanzar  con  comodidad  el  tendón  del  temporal, 
aconseja  Lisfranc proceder  ála  desarticulación  para 
cortar  después  este  tendón. 

Esta  operación  es  mucho  más  grave  que  las  re¬ 
secciones  por  continuidad,  pues  mientras  en  ésta 
mueren  el  25  por  ciento  de  los  operados  ,  en  las 
desarticulaciones  pasan  del  50  por  ciento,  en  tér¬ 
mino  medio. 

Ablación  completa  ó  desarticulación  de  todo  el 
maxilar  inferior. 

Muchos  cirujanos  notables  han  reclamado  la 
prioridad  de  haber  practicado  la  primera  operación 
de  esta  clase,  pero  en  honor  de  la  verdad,  el  hecho 
de  Mr.  Camochan  era  hasta  ahora  el  único  ejem¬ 
plo  (según  dice  Malgaigne)  que  se  ha  encontrado  de 
una  verdadera  desarticulación, practicada  de  ambos 
lados  en  una  misma  sesión. 

Procedimiento  de  Mr.  Maisouneuve.  Este  ci¬ 
rujano  cita  en  su  obra  de  «Clínica  quirúrgica»  tres 
casos  de  resección  completa  del  maxilar  inferior, 
tan  iguales  y  de  resultados  tan  felices  ,  que  es  un 
deber  consignar  el  procedimiento  que  propone  para 
la  operación  ,  tanto  por  la  novedad  que  ofrece, 
como  por  su  ejecución  ,  que  autorizan  en  algún 
tanto,  admitirla  en  el  número  de  los  recursos  re¬ 
gulares  de  la  medicina  operatoria. 


Este  procedimiento  está  fundado  en  los  princi¬ 
pios  siguientes:  l.°  Limitar  las  incisiones  á  la  di¬ 
visión  del  labio  inferior  y  encías.  2.°  Practicar  la 
disección  del  hueso  separándole  del  periostio  con 
los  dedos ,  ó  con  un  instrumento  obtuso.  3.°  No 
cortar  las  inserciones  de  los  músculos  crotáfites  ó 
temporal,  masetero  y  pterigoideo  interno,  sino  con 
las  tijeras  curvas  y  poco  cortantes.  4.°  Terminar  la 
extirpación  del  hueso  por  medio  de  una  tracción 
violenta,  que  desgarre  á  la  vez  el  pterigoideo  ex¬ 
terno,  los  ligamentos  articulares  y  los  vasos  y  ner¬ 
vios  dentarios  inferiores. 

En  el  primero  de  los  tres  casos  que  hemos  ci¬ 
tado,  de  Maisouneuve  siguió  el  método  siguiente: 
practicó  una  incisión  vertical  en  la  parte  media  del 
labio  inferior  de  cuyo  punto  partían  otras  dos  que 
costeando  el  borde  inferior  del  cuerpo  de  la  man¬ 
díbula,  terminaban  al  nivel  del  lóbulo  de  la  oreja. 
Después  separaba  con  el  bisturí,  de  la  cara  exter¬ 
na  del  maxilar  el  colgajo  circunscrito  por  estas  in¬ 
cisiones,  y  pasando  en  seguida  una  sierra  de  cade¬ 
na  por  debajo  de  la  mandíbula  con  una  aguja  curva 
practicaba  la  sección  del  hueso  entre  el  primero 
y  segundo  diente  incisivo  derecho.  Concluido 
este  tiempo  de  la  operación  ,  disecaba  á  grandes 
cortes  las  partes  blandas  adheridas  á  la  cara  inter¬ 
na  del  hueso,  empezando  por  los  músculos  y  con¬ 
cluyendo  por  los  vasos  y  nervios  dentarios  infe¬ 
riores. 

Imprimiendo  por  último  un  movimiento  de  bás¬ 
cula  al  hueso  en  cuestión,  hizo  sobresalir  su  apó¬ 
fisis  coronoides,  por  encima  de  laque  cortó  el  mús¬ 
culo  temporal  con  las  tijeras  curvas.  En  fin  ,  des¬ 
tendida  fuertemente  por  el  cóndilo  la  cápsula  de 
la  articulación  ,  pudo  con  facilidad  incindirla  con 
la  punta  del  bisturí;  y  algunos  cortes  de  tijera  bas¬ 
taron  para  desprender  el  hueso  por  completo  de 
los  tejidos,  á  los  que  estaba  aún  adherido. 

En  el  segundo  y  tercer  caso ,  varió  un  poco  el 
manual  operatorio  (*). 

(*)  Si  se  quieren  estudiar  estos  dos  casos,  como  igualmente  las 
ventajas  que  resultan  del  método  operatorio  expuesto,  descrito  y  pre¬ 
ferido  por  el  eminente  profesor  y  discinguido  cirujano  Dr.  Mr.  Tei- 
jeiro,  traductor  de  la  obra  citada  de  Malgaigne,  consúltese  dicha  obra 
impresa  en  1879,  9^6  como  hemos  indicado,  de  ella  trascribimos  ese 
trabajo. 


CAPITULO  VIII. 


OPERACIONES  QUE  SE  PRACTICAN  EN  LOS  LABIOS. 


Rodete  mucoso  del  labio.  Se  observa  á  veces 
en  la  cara  interna  del  borde  libre  del  labio 
superior  (y  con  menos  frecuencia  en  el  inferior), 
una  especie  de  rodete  rubicundo  congénito,  ya  ba¬ 
jo  la  forma  de  uno  ó  muchos  tuberculitos,  ya  con  el 
aspecto  de  una  prominencia  trasversal,  que  tiende 
á  invertir  el  labio  hacia  fuera,  cuando  el  enfermo 
quiere  reir  ó  hablar:  es  una  especie  de  hipertrofia 
limitada  á  la  mucosa  labial. 

Procedimiento  operario,  ün  ayudante  vuelve  el 
labio  hacia  fuera,  en  términos  de  que  su  cara  in¬ 
terna  quede  bien  al  descubierto;  después  de  lo  cual 
el  cirujano  coge  con  unas  buenas  pinzas  y  trasver¬ 
salmente  el  rodete,  en  toda  la  extensión  posible; 
le  levanta  un  poco,  y  con  las  tijeras  curvas  sobre 
el  plano  ó  un  bisturí  ordinario,  le  escinde  por 
completo.  La  herida  regular  que  resulta,  no  exige 
ninguna  curación,  y  por  lo  general  cicatriza  pronto. 

Tumefacción  del  labio  superior.  Este  estado 
se  observa  por  lo  general  en  sujetos  escrofulosos. 
Esta  hipertrofia  del  labio  llega  en  muchas  ocasio¬ 
nes  hasta  su  membrana  mucosa. 

Procedimiento  operario.  (Paillard).  Sentado  el 
enfermo  en  una  silla  baja  y  la  cabeza  apoyada 
contra  el  pecho  del  cirujano,  que  está  en  pie  de¬ 
tras  de  él,  coge  un  ayudante  la  comisura  labial  del 
lado  derecho  y  tira  de  ella  hacia  delante;  y  cogien¬ 
do  también  el  cirujano  la  del  lado  opuesto,  hace 
con  el  bisturí  recto  una  incisión  que  se  extienda 
de  una  á  la  otra,  empezando  en  el  borde  libre  del 
labio,  debiendo  hacerse  ésta  á  una  distancia  de  la 
cara  anterior,  que  varía  según  el  grosor  de  los  te¬ 
jidos  que  se  quieren  quitar;  diseca  de  abajo  arriba 
estos  tejidos  hasta  algunos  milímetros  del  frenillo 
del  labio;  y  cuando  el  colgajo  así  disecado,  sólo 
queda  ya  adherido  por  su  base,  le  corta  con  el 
bisturí  ó  con  las  tijeras.  Por  lo  común,  sobreviene 
una  gran  hemorragia,  pero  se  detiene  á  los  pocos 
instantes  por  sí  misma. 

COARTACION  DEL  ORIFICIO  BUCAL.  En  la  estre¬ 
chez  de  la  boca,  el  procedimiento  operatorio  de 
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Werneck  es  el  mejor  que  se  adopta:  se  agranda  la 
abertura  por  los  dos  lados  con  un  bisturí  de  botón; 
y  haciendo  separar  las  mandíbulas,  se  corta  inme¬ 
diatamente  en  las  partes  exteriores  un  colgajo  tras¬ 
versal  en  forma  de  elipse,  que  se  levanta  hasta  la 
mucosa;  se  diseca  entonces  ésta  en  una  extensión 
de  6  á  7  milímetros,  y  bajándola  sobre  la  herida, 
se  reúne  á  la  piel  mediante  la  sutura,  de  modo  que 
figure  en  los  dos  labios  con  su  borde  mucoso. 

Labio  leporino.  El  labio  leporino  se  presenta 
en  cuatro  estados  diferentes  que  modifican  singu¬ 
larmente  los  procedimientos  operatorios.  l.°  Labio 
leporino,  úuico  ij  simple:  Consiste  en  una  cisura 
congénita  del  labio  superior,  á  un  centímetro  próxi¬ 
mamente  de  la  línea  media,  más  frecuente  en  el 
lado  izquierdo  y  cuyos  bordes  cicatrizados  por  se¬ 
parado,  presentan  una  pequeña  porción  rojiza,  que 
es  preciso  extirpar  en  la  operación.— 2.°  Labio  le¬ 
porino  doble:  Son  dos  cisuras  separadas  por  un 
colgajo  medio  (llamado  tubérculo  labial),  cuya  fi¬ 
gura  y  latitud  puede  variar  mucho. —  3.'’  Labio  le¬ 
porino,  único,  pero  complicado:  Con  cisura  de  la 
bóveda  palatina  y  separación  de  los  huesos  más  ó 
menos  considerable.— 4.°  Labio  leporino,  doble  ij 
complicado:  Son  dos  cisuras  como  la  anterior,  que 
terminan  por  una  hendidura  media,  que  divide  to¬ 
da  la  bóveda  palatina  hasta  el  velo  del  paladar, 
(La  porción  media  que  queda  de  los  huesos  maxi¬ 
lares  se  llama  tubérculo  huesoso). 

l.°  Procedimiento  operatorio  en  el  labio  lepori¬ 
no  único  y  simple  (*).  Sentado  el  enfermo  frente 
á  la  luz,  con  la  cabeza  apoyada  en  el  pecho  de  un 
ayudante,  coge  éste  los  dos  lados  de  la  mandíbula, 
en  términos  que  pueda  comprimir  las  arterias  ma¬ 
xilares  externas,  empujar  los  carrillos  hacia  la  línea 
media  y  sostener  el  labio,  si  es  necesario,  mientras 

(■•*’)  Es  el  procedimiento  de  Malgaigne;  el  que  desee  estudiar  los 
procedimientos  detallados  de  Mirault,  Nelatón,  Desault ,  Gensoul, 
Blandín  y  otros  ,  pueden  consultar  el  tratado  de  «Medicina  operato¬ 
ria»  que  ya  tenemos  indicado  ;  los  procedimientos  practicados  por 
Malgaigne  nos  agradan  más,  tanto  por  su  sencillez  y  prontitud  como 
por  sus  buenos  resultados. 


14(>  ■  OPERACIONES  QUIRURGICAS  DE  LA  BOCA. 


que  el  cirujano  refresca  sus  bordes.  Para  esto,  em¬ 
plea  ya  las  tijeras  ó  el  bisturí,  siguiendo  primero 
con  exactitud  estos  bordes  laterales  del  labio  lepo¬ 
rino,  y  al  llegar  después  al  ángulo  redondeado  que 
los  termina,  sigue  la  dirección  de  este  ángulo  ,  de 
modo  que  la  incisión  reprensente  una  curva  que 
llegue  á  2  ó  3  milímetros  del  borde  natural  del  la¬ 
bio  en  el  punto  donde  este  borde  tómala  dirección 
que  le  es  natural.  Estos  dos  colgajos  sólo  conser¬ 
van  un  delgado  pedículo  que  permite  ranversarlos 
fácilmente  de  arriba  abajo,  en  términos  que  se  co¬ 
rrespondan  por  su  superficie  cruenta.  8e  coloca  el 
primer  alfiler  que  debe  ser  muy  fuerte,  en  la  par¬ 
te  inferior  del  labio,  con  el  objeto  de  afrontar  en 
primer  lugar  los  dos  ángulos  entrantes  que  resul¬ 
tan  de  la  inversión  de  los  colgajos,  colocando  des¬ 
pués  uno  ó  dos  por  encima  del  primero.  Eeunido 
de  esta  manera  el  cuerpo  del  labio,  sólo  falta  dar 
á  su  borde  libre  la  forma  conveniente. 

Para  conseguirlo,  se  une  el  pedículo  de  los  dos 
colgajos.  Y  como  la  incisión  no  desciende  á  veces 
lo  bastante  para  que  los  colgajos  invertidos  se  con¬ 
tinúen  horizontalmente  con  el  resto  del  borde  la¬ 
bial,  es  preciso  prolongarlo  hacia  abajo  y  de  lado 
hasta  conseguir  este  objeto. 

En  seguida  se  recorta  con  las  tijeras  la  longitud 
excedente  de  los  colgajos,  conservando  todo  lo  que 
sea  necesario  para  que  no  quede  ninguna  escota¬ 
dura;  con  cuyo  objeto  es  conveniente,  á  causa  de 
la  retracción  de  la  cicatriz,  conservar  un  milímetro 
más.  Por  último,  se  los  reúne  con  alfileres  ,  finos 
de  insectos,  ó  con  puntos  de  sutura  entrecortada. 

Agregaremos,  que  debe  desconfiarse  délos  ven¬ 
dajes  y  aparatos  destinados  á sostener  los  alfileres; 
y  si  el  sujeto  es  razonable,  conviene  aconsejarle  el 
reposo  absoluto  del  labio  ;  bastando  en  los  niños 
cuando  quieren  gritar,  sostener  los  carrillos  con  el 
pulgar  y  el  índice,  para  impedir  una  retracción  de¬ 
masiado  fuerte. 

2.“  Procedimiento  operatorio  del  labio  leporino 
único,  pero  complicado  con  fisura  de  la  bóveda 
palatina.  En  estos  casos,  ó  bien  la  fisura  es  ligera 
y  sin  separación,  ó  bien  ésta  es  considerable;  obser¬ 
vándose  también  á  veces  que  uno  de  los  huesos  ma¬ 
xilares  se  halla  retirado  sobre  un  plano  posterior 
al  otro,  y  la  nariz  está  aplastada  y  como  echada  de 
este  lado  hacia  fuera  y  atrás. 

Cuando  la  fisura  es  ligera,  bastan  para  corregirla 
los  procedimientos  ya  descritos  para  el  labio  lepo¬ 
rino  simple.  Pero  si  la  separación  es  considerable, 
se  emplea  el  procedimiento  de  Phillips  (que  aplica 
al  labio  leporino  doble),  con  algunas  modificacio¬ 
nes  que  indica  Malgaigne  para  la  pronta  aproxima¬ 
ción  de  los  huesos  palatinos.  Este  procedimiento 
consiste  en  colocar  dos  pequuas  hojas  de  cartón 
contra  los  lados  de  las  alas  de  la  nariz;  en  seguida 
atraviesa  la  base  de  este  órgano  pasando  por  detrás 


de  la  extremidad  de  las  alas  un  alfiler  grueso  que 
se  apoya  sobre  las  hojas  de  cartón.  A  medida  que 
se  tira  del  alfiler,  se  hace  elevar  hacia  adelante  la 
punta  de  la  nariz,  se  aproximan  sus  alas  al  mismo 
tiempo  que  los  bordes  separados  del  labio  superior 
y  se  forma,  de  este  modo,  un  punto  de  apoyo  que 
impide  la  tracción  de  los  colgajos.  Un  cabo  de  hilo 
encerado  y  pasado  en  forma  de  ocho  de  guarismo 
por  y  sobre  las  dos  extremidades  del  alfiler,  opone 
un  obstáculo  firme  á  la  retracción  de  la  extremidad 
de  las  alas. 

(La  modificación  de  Malgaigne  consiste,  en  vista 
de  que  los  hilos  cortan  demasiado  pronto,  en  su¬ 
primirlos;  y  para  sostener  la  aproximación  de  las 
alas,  se  contenta  con  retorcer  los  dos  extremos 
del  alfiler  sobre  dos  taponcitos  de  corcho  que  atra¬ 
viesa.  También,  dice,  es  útil  en  algunos  casos  des¬ 
prender  de  los  huesos  los  labios  y  el  carrillo  al 
mismo  tiempo  que  las  alas  de  la  nariz,  como  en 
su  procedimiento  para  la  elevación  de  este  órgano). 

3. °  Procedimiento  operatorio  del  labio  lepo¬ 
rino  doble.  Según  el  tubérculo  sea  estrecho  y  poco 
prominente,  ó  que  tenga  una  longitud  notable,  así 
debe  procederse.  En  el  primer  caso  no  hay  incon¬ 
veniente  en  hacer  su  escisión,  y  en  el  segundo  es 
necesario  conservarlo. 

Se  refrescan  entonces  los  bordes  del  tubérculo  y 
los  de  las  cisuras  laterales,  de  modo  que  si  aquél 
desciende  hasta  el  borde  libre  del  labio,  resultan 
dos  heridas  separadas  en  forma  de  invertida,  y 
sino,  la  herida  única  representa  con  bastante  pro¬ 
piedad  una  M.  Se  colocan  en  seguida  las  agujas 
como  de  ordinario  aproximando  perfectamente  el 
colgajo  medio  á  los  laterales,  y  atravesándolos  to¬ 
dos  tres  á  un  tiempo.  De  esta  suerte  se  obtienen 
dos  heridas  lineales  paralelas,  ó  una  en  forma  de 
Y,  sostenidas  por  una  sola  hilera  de  agujas.  Sin 
embargo,  si  las  heridas  paralelas  ó  las  ramas  de 
la  Y  estuviesen  demasiado  separadas,  podrían  dar¬ 
se  en  cada  una  de  ellas  algunos  puntos  de  sutura 
ensortijada. 

4. "  Procedimiento  operatorio  en  el  labio  lepo¬ 
rino  doble  complicado.  El  labio  leporino  doble 
complicado  puede  presentar  al  operador  cuatro  di¬ 
ficultades  principales:  1.®  la  dirección  viciosa  de 
algunos  dientes  implantados  sobre  el  tubérculo 
óseo;  ( esto  no  perjudica  á  la  operación,  pero  sí 
cuando  los  incisivos  laterales  se  dirigen  horizon¬ 
talmente  hacia  fuera  de  suerte  que  oponen  un 
obstáculo  á  la  aproximación  de  los  huesos,  por  lo 
que  es  indispensable  arrancarlos).  2.®  la  promi¬ 
nencia  demasiado  considerable  de  este  tubérculo 
hacia  delante;  (cuando  esta  prominencia  es  dema¬ 
siado  grande,  dos  métodos  se  siguen  para  modifi¬ 
carla,  ó  la  resección  ó  la  reducción).  3.“  la  inser¬ 
ción  del  tubérculo  labial  á  veces  en  el  extremo  de 
la  nariz;  y  4.'’  el  obstáculo  que  presentan  á  la  reu- 
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nión  de  las  partes  laterales  del  labio  los  huesos 
muy  separados. 

Método  de  Franco.  Resección.  Se  extrae  con 
las  tenazas  incisivas  ó  con  una  sierra  toda  la  por¬ 
ción  del  tubérculo  óseo  que  sobresale;  procediendo 
inmediatamente  después,  ó  algunos  días  más  tarde  á 
la  operación,  como  para  el  labio  leporino  ordinario. 

Método  moderno  ó  por  reducción.  Este  cuenta 
tres  procedimientos :  la  compresión,  la  fractura 
del  pedículo  óseo,  y  la  escisión  de  una  parte  de 
este  pedículo. 

Procedimiento  de  Desault.  Compresión.  Se  apli¬ 
ca  sobre  la  porción  saliente  una  simple  venda,  de 
la  que  se  tira  fuertemente  hacia  atrás,  donde  se 
fija  por  ambos  lados.  La  compresión  se  prolonga 
hasta  que  las  partes  óseas  esten  al  mismo  nivel, 
bastando  el  tiempo  de  once  á  veinte  días  para  lle¬ 
gar  á  este  resultado;  después  de  lo  cual  se  procede 
comode  ordinario  á  la  reunióndelaspartes  blandas. 

Procedimiento  de  Gensoul.  Fractura  del  pedi- 
culo.  Se  coge  con  fuertes  pinzas,  como  para  rom¬ 
perle,  y  se  lleva  á  viva  fuerza  á  la  dirección  per¬ 
pendicular. 

Procedimiento  de  Blandín.  Escisión.  Para  es¬ 
cindir  el  vómer  y  el  tabique  de  las  fosas  nasales, 
se  emplean  unas  fuertes  tijeras  y  cizallas  que  se 
conducen  por  detrás  del  tubérculo  óseo  y  se  prac¬ 
tica  una  primera  incisión  vertical  al  tabique  y 
otra  posterior,  oblicua  de  abajo  arriba  y  de  atrás 
adelante,  de  modo  que  se  corte  un  fragmento 
triangular.  Es  conveniente  que  el  vértice  del  án¬ 
gulo  formado  por  estas  dos  incisiones,  se  extienda 
muy  arriba  en  el  espesor  del  cartílago  del  tabique 
y  alcance  aún  el  dorso  de  la  nariz,  para  poder  re¬ 
chazar  por  completo  el  tubérculo  óseo  hacia  atrás. 

La  3.®  dificultad  que  ya  hemos  marcado,  al  em¬ 
pezar  á  hablar  del  procedimiento  operatorio  del 
labio  leporino  doble  complicado,  consiste,  como 
dijimos,  en  que  el  tubérculo  labial  puede  inser¬ 
tarse  muy  cerca  de  la  punta  de  la  nariz,  y  que  hace 
que  por  su  reunión  á  las  partes  laterales  tire  hacia 
arriba  del  labio  superior  y  deje  al  descubierto  los 
dientes  y  las  encías;  y  por  otra  parte,  la  nariz  igual¬ 
mente  atraída  hacia  bajo,  achatada,  aplastada  y 
parecida  al  hocico  de  un  ternero  (según  Dupuytren), 
constituye  una  deformidad  que  no  es  menos  que 
las  anteriores;  por  lo  cual  se  na  concebido  la  idea 
de  aprovechar  el  tubérculo  labial  para  formar  el 
sub-tabique  de  la  nariz.  El  procedimiento  de  Du¬ 
puytren  en  este  caso  es  de  magníficos  resultados. 
(Medicina  operatoria  de  Malgaigne.) 

La  4.®  dificultad,  que  era,  según  dijimos  también, 
la  de  aproximar  los  colgajos  laterales  del  labio, 
cuando  los  huesos  están  muy  separados;  se  puede 
salvar  empleando  el  procedimiento  de  Phillips,  el 
cual  ya  conocemos,  en  el  tratamiento  del  labio  le¬ 
porino  único  con  fisura  de  la  bóveda  palatina. 


Cáncee  del  labio.  El  cáncer  del  labio  puede 
estar  reducido  á  un  pequeño  tumor,  ó  bien  inva¬ 
dirlo  todo,  y  también  los  tejidos  próximos,  exten¬ 
diéndose  á  veces  hasta  el  maxilar.  Es  más  frecuente 
en  el  labio  inferior.  En  el  primer  caso  se  emplea 
la  cauterización  y  la  escisión,  para  destruirlo;  en 
el  segundo  la  queiloplastia  y  en  el  tercero  la  re¬ 
sección  del  maxilar. 

Nos  ocuparemos  sólo  de  la  cauterización  y  la 
escisión  (*). 

1. °  Cauterización.  Se  emplea  para  practicarla 
la  pasta  de  zinc  ó  la  arsenical,  siguiendo  por  otra 
parte  las  reglas  generales  indicadas  en  los  tratados 
de  esta  materia,  para  la  aplicación  de  las  pastas 
cáusticas;  y  sólo  se  advierte  que  cuando  el  cáncer 
invade  la  cara  interna  del  labio,  la  pasta  arsenical 
puede  desleírse  en  la  saliva  y  ser  tragada  por  el 
enfermo;  por  cuyo  motivo  Souberbielle  la  sostiene 
en  el  sitio  con  unas  pinzas  de  platino  de  anchas 
placas,  hasta  que  nada  hay  que  temer  de  la  pasta 
cáustica. 

2. “  Escisión,  Procedimiento  de  A.  Paré.  El 
cirujano  pasa  una  aguja  enhebrada  al  través  del 
cáncer,  á  fin  de  poder  levantar  el  tumor  con  esta 
asa  de  hilo  cogida  con  la  mano  izquierda,  mientras 
que  con  las  tijeras  en  la  derecha,  se  le  extirpa  por 
completo  hasta  las  partes  sanas. 

En  lugar  de  la  aguja  enhebrada,  se  puede  hacer 
uso  de  las  pinzas  de  Museux  ó  también  de  una 
erina  simple.  Otros  cogen  el  labio  enfermo  con  el 
pulgar  y  el  índice  de  la  mano  izquierda,  lo  ranver- 
san  y  le  dan  el  grado  de  tensión  conveniente;  y  des¬ 
pués  circunscriben  el  botón  canceroso  en  una  inci¬ 
sión  en  V  practicada  con  tijeras  fuertes,  correspon¬ 
diendo  la  base  de  esta  V  al  borde  libre  del  labio. 
Por  último,  se  unen  los  dos  lados  de  la  herida  y 
se  los  reúne  con  agujas,  como  en  la  operación  del 
labio  leporino. 

Procedimiento  de  Eicherand.  Consiste  éste  en 
extraer  la  porción  afecta,  mediante  una  incisión  se- 
mi-lunar  que  se  practica  en  el  borde  labial  con  el 
bisturí  ó  las  tijeras  curvas  sobre  el  plano,  y  que 
sólo  deje,  á  consecuencia  de  esto,  una  escotadura 
poco  profunda.  La  herida  curada  de  plano,  se  cubre 
de  una  cicatriz  que  disminuye  en  mucho  la  exten¬ 
sión  primitiva.  Este  procedimiento  sólo  es  aplica¬ 
ble  al  cáncer  superficial,  difuso  y  situado  sobre  el 
mismo  borde  labial.  El  otro  conviene  mejor  á  los 
tumores  cancerosos  circunscritos  y  que  tienen 
raíces  profundas,  sobre  todo  cuando  ocupan  las 
comisuras  labiales. 


(*)  Se  pueden  ver  los  tratados  de  Medicina  operatoria  ,  para  las 
descripciones  extensas  de  los  procedimientos  autoplásticos,  que  apli¬ 
cados  á  los  labios  con  el  nombre  de  queÜoplasUa,  tienen  por  ob¬ 
jeto  formar  un  labio  figurado  á  expensas  de  la  piel.  Esto  se  ejecuta 
cuando  los  tejidos  han  sido  destruidos;  pero  si  también  lo  ha  sido  el 
hueso  maxilar,  repetimos,  que  hay  que  proceder  á  la  resección,  que  ya 
conocemos. 


CAPITULO  IX 


OPERACIONES  QUE  SE  PRACTICAN  EN  EL  APARATO  SALIVAL  (*) 


Fístulas  bel  conducto  de  Sténon.  Después 
de  estudiada  bien  la  anatomía  de  esta  región, 
diremos  que  las  fístulas  del  conducto  de  Sténon 
se  presentan  en  dos  condiciones  muy  diversas:  ó 
bien  la  porción  bucal  del  conducto  permanece 
abierta,  ó  está  obliterada,  j'^a  al  nivel  de  la  solución 
de  continuidad,  ya  en  toda  su  extensión;  y  como 
el  tratamiento  varía  esencialmente  en  una  ú  otra 
condición,  el  primer  cuidado  del  cirujano  debe  ser, 
fijar  el  diagnóstico  diferencial  por  medio  del  cate¬ 
terismo  del  conducto  de  Sténon.  Para  esto  se  em¬ 
pieza  tirando  de  la  comisura  del  labio  hacia  fuera, 
de  modo  que  se  ponga  á  la  vista  el  orificio  del 
conducto  y  se  coloque  éste  en  una  dirección  recta. 
Hecho  esto,  se  introduce  en  él  el  extremo  de  un 
estilete  (de  Anel)  ó  un  alfiler  de  insecto  introduci¬ 
do  de  cabeza  (usado  por  Malgaigne).  Cuando  por 
cualquier  causa  se  detiene  el  estilete,  el  medio  más 
seguro  de  conocer  la  distancia  medida,  es  sondar 
el  otro  conducto  sano,  y  penetrando  en  él  el  estile¬ 
te  más  profundamente,  se  concluye  de  aquí  que  del 
otro  lado  está  detenido  por  un  obstáculo  anormal. 

Falta  decir  que  si  la  porción  bucal  del  conducto 
estuviese  enteramente  obliterada,  no  podría  hallar¬ 
se  el  orificio. 

Expongamos  ahora  las  reglas  del  tratamiento. 


i^')  No  hemos  hablado  sobre  las  operaciones  que  se  practican  á 
consecuencia  de  lesiones  del  carrillo,  porque  además  de  ser  rarísimas, 
son  de  equívocos  resultados.  Son  dos  las  operaciones  que  deben  es¬ 
tudiarse.  La  i.^  es  una  operación  de  autoplastia,  que  tiene  por  objeto 
restaurar  un  carrillo  destruido  y  que  en  esta  región  toma  el  nombre 
átffen02)lcistia,  el  procedimiento  mejor,  y  que  puede  estudiarse 
en  los  tratados  de  Medicina  operaría,  es  el  de  Lallemand . 

La  2.^  operación,  es  el  cerramiento  cicatricial  de  las  man- 
diiulas,  y  cuya  afección  es  consecutiva  por  lo  general,  de  extensas 
idceraraciones  de  la  mucosa,  que  reviste  el  interior  de  los  carrillos;  y 
á  medida  que  la  cicatriz  se  forma,  se  van  aproximando  las  dos  man¬ 
díbulas  hasta  el  extremo  de  hacer  imposible  su  separación.  En  este 
caso  hay  que  efectuar  la  sección  ó  la  resección  del  maxilar  inferior 
de  cuyas  operaciones  tenemos  ya  algunas  nociones, 


1. °  Fístulas  sin  obliteración  del  conducto.  Si 
la  herida  es  reciente  como  sucede  cuando  el  con¬ 
ducto  acaba  de  dividirse  por  un  sablazo,  basta 
reunir  la  herida  exterior  con  un  punto  de  sutura 
ensortijada,  pero  si  la  herida  es  antigua  hay  que 
refrescar  sus  bordes  previamente.  Finalmente  si  la 
sutura  falta,  se  procura  obliterar  la  fístula  me¬ 
diante  la  coartación  del  tejido  inodular,  empleando 
la  cauterización  con  el  cauterio  actual  ó  con  el  ni¬ 
trato  de  plata. 

Debe  favorecerse  la  reunión  impidiendo  la  secre¬ 
ción  salival,  lo  que  se  consigue  en  lo  posible  inmo¬ 
vilizando  la  mandíbula,  alimentando  al  enfermo 
con  sustancias  líquidas,  y  sujetándole  al  silencio 
más  completo. 

Cuando  por  la  antigüedad  de  la  fístula  se  teme 
que  la  porción  bucal  del  conducto  esté  estrechada, 
se  presenta  la  nueva  indicación  de  dilatarlo.  Mo- 
rand  y  después  Louis  han  introducido  una  mecha 
de  tres  á  seis  hebras  de  hilo;  después  de  pasar  esta 
mecha  y  completada  la  dilatación,  procedieron  á 
cerrar  la  herida  exterior  por  los  medios  ordinarios; 
habiendo  obtenido  de  este  modo  los  dos  cirujanos 
citados  muy  buenos  resultados. 

2. ”  Fístulas  con  obliteración  del  conducto. 
Cuando  la  porción  bucal  del  conducto  está  oblite¬ 
rada,  sólo  quedan  dos  caminos  que  seguir;  ó  bien 
abrir  á  la  saliva  una  nueva  vía  en  el  interior  de  la 
boca,  ó  suprimir  la  saliva  atrofiando  la  glándula 
parótida. 

I.  Abertura  de  una  nueva  vía:  Se  procura  en 
primer  lugar  hacer  que  comunique  la  fístula  con  la 
boca  á  beneficio  de  una  abertura  artificial,  y  des¬ 
pués  impedir  que  se  cierre  esta  abertura.  El  pro¬ 
cedimiento  es  el  siguiente:  se  toma  un  sedal  de 
hilo  ó  de  seda  y  se  enhebra  en  dos  agujas  ordina¬ 
rias  que  se  dirigen  una  después  de  otra  al  fondo  de 
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la  fístula,  para  hacerlos  salir  por  la  boca  á  la  dis¬ 
tancia  que  se  juzgue  necesaria. 

Se  anudan  uno  al  otro  los  dos  cabos  del  sedal, 
y  por  otro  lado  se  refrescan  y  reúnen  por  sutura 
los  bordes  de  la  herida  exterior. 

Después  de  bien  cicatrizada  ésta  ,  ó  bien  se  re¬ 
tira  el  sedal  por  la  boca  pudiendo  fluiría  saliva  por 
sus  dos  aberturas,  ó  se  aguarda  á  que  caiga  por  sí 
mismo  á  seguida  de  haber  destruido  el  puente  que 
separa  estas  dos  aberturas  y  haberlas  confundido 
en  una  sola. 

IL  Atrofia  de  la  glándula  parótida :  Desault 
creía  poder  obtener  esta  atrofia  á  beneficio  de  la 
compresión  ejercida  sobre  la  glándula.  Viborg  ha 
propuesto  un  medio  más  seguro  que  consiste  en 
ligar  el  conducto  entre  la  glándula  y  la  fístula,  y 
los  experimentos  hechos  en  caballos,  parece  que 
prueban  la  consecución  de  este  objeto  sin  graves 
inconvenientes.  Siendo,  á  no  dudarlo,  la  sección 
del  conducto  la  causa  de  la  fístula  en  el  hombre, 
la  ligadura  se  presenta  pues  como  un  recurso  ex¬ 
tremo,  pero  no  se  ha  intentado  hasta  ahora. 

Fístulas  de  la  glándula  paeótida.  Se  han 
confundido  muchas  veces  estas  fístulas  con  las  del 
conducto,  las  que  se  conocen  perfectamente  por  la 
dirección  de  la  porción  glandular  de  éste;  y  quizá, 
además  de  la  posición  precisa  de  la  fístula,  ayuda 
á  fijar  el  diagnóstico  el  cateterismo. 

Contra  estas  fístulas  se  han  empleado  con  re¬ 
sultados  casi  iguales  la  cauterización,  la  compre¬ 
sión,  las  inyecciones  irritantes  y  la  escisión  que 
consiste  en  comprender  la  úlcera  entre  dos  inci¬ 
siones  semi-elípticas  que  se  reúnen  en  seguida  me¬ 
diante  la  sutura  ensortijada. 

Extiepación  de  la  glándula  paeótida.  Es¬ 
tudiando  antes,  como  se  debe,  la  anatomía  quirúr¬ 
gica  de  esta  glándula,  es  como  se  comprende  las 
dificultades  y  en  algunas  ocasiones  los  peligros  en 
su  extirpación,  pero  rara  vez  se  la  extrae  conser¬ 
vando  su  volumen  ordinario,  porque  en  el  mayor 
número  de  casos  la  degeneración  que  exige  la  ope¬ 
ración,  ha  hipertrofiado  su  tejido  y  aumentado  las 
adberenqias  con  todas  las  partes  inmediatas. 

Procedimiento  operatorio.  Un  ayudante  debe 
estar  prevenido  para  comprimir  la  arteria  carótida 


en  caso  de  necesidad,  otros  ayudantes  se  encargan 
de  sostener  al  enfermo  echado  sobre  el  lado  sano 
y  colocado  de  manera  que  pueda  respirar  y  escupir 
con  libertad. 

La  incisión  cutánea  que  se  baga  debe  tener  la 
dirección  vertical,  y  disecados  los  tegumentos  co¬ 
mo  de  ordinario,  se  desprende  la  masa  alterada, 
empezando  por  su  parte  superior  y  siguiendo  des¬ 
pués  al  borde  posterior.  A  medida  que  el  bisturí 
va  obrando  á  mayor  profundidad,  es  necesario  ir 
volviendo  su  filo  hacia  la  glándula  más  bien  que 
hacia  las  partes  próximas  que  se  quieren  conservar; 
de  este  modo  se  llega  detrás  de  la  rama  de  la  man¬ 
díbula,  en  donde  es  preciso  redoblarlas  precaucio¬ 
nes  á  causa  de  la  proximidad  de  la  carótida  exter¬ 
na  y  del  origen  de  la  temporal  y  de  la  maxilar 
interna.  Disecando  siempre  de  arriba  abajo  se  lle¬ 
ga,  en  fin,  á  volver  el  tumor  sobre  el  cuello  y  se 
acaba  de  desprenderlo,  bien  sea  por  dislaceración, 
ó  por  escisión,  ó  uniendo  á  ésta  la  ligadura  en 
masa  de  lo  que  falta  por  separar. 

En  esta  disección  larga  y  trabajosa,  es  preciso 
ligar  las  arterias  según  se  las  va  cortando,  ó  que 
un  ayudante  las  comprima  con  los  dedos,  si  son 
poco  voluminosas.  El  nervio  facial  se  separa,  si  se 
puede,  y  si  no,  se  le  corta  al  través  con  decisión, 
luego  que  se  descubra;  debiendo  respetarse  los 
músculos  en  lo  posible,  á  no  ser  que  participen 
también  de  la  alteración. 

La  hemorragia  venosa  que  pudiese  quedar,  se 
detiene  por  medio  del  taponamiento.  En  esta  ope¬ 
ración  es  peligroso  reunir  la  herida  por  primera 
intención,  porque  se  expondría  á  la  formación 
de  focos  purulentos  y  al  desarrollo  de  la  erisipela 
simple  ó  flemonosa,  con  todas  sus  consecuencias. 

Extiepación  de  la  glándula  sub-maxilae. 
Estudiada  su  anatomía  quirúrgica,  para  conocer  la 
posición  de  los  vasos  y  nervios,  se  comprenderá 
que  su  procedimiento  operatorio  nada  ofrece  de 
particular  que  le  distinga  de  la  disección  ordi¬ 
naria  de  los  tumores,  practicándose  si  se  quiere  la 
ligadura  de  dichos  vasos  antes  de  hacer  su  sec¬ 
ción.  Es  conveniente  tirar  de  la  glándula  hacia 
delante  y  abajo  con  una  erina,  pudiendo  además 
combinar  la  ligadura  en  masa  con  la  disección. 
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CAPITULO  X 


OPERACIONES  QUE  SE  PRACTICAN  EN  LA  LENGUA  Y  EN  EL  SUELO  DE  LA  BOCA. 


De  la  eánula.  Se  conoce  con  el  nombre  de 
ránula  un  tumor  colocado  debajo  de  la  len¬ 
gua,  que  sobresale  en  el  interior  de  la  boca,  á  veces 
también  al  exterior,  y  que  está  lleno  de  un  líquido 
espeso  y  viscoso  como  la  clara  de  huevo  .  Es 
uno  de  los  tumores  más  sujetos  á  recidivas.  Para 
su  tratamiento  se  usan  en  el  presente  tres  proce¬ 
dimientos;  la  escisión,  las  inyecciones  yodadas  y 
la  extirpación. 

1.0  Escisión.  Procedimiento  operatorio.  Ele¬ 
vado  el  tumor  con  unas  pinzas  de  disecar  ó  con  una 
erina,  se  empieza  por  practicar  con  un  bisturí  rec¬ 
to  una  incisión  semi-lunar,  de  convexidad  externa 
que  ocupe  casi  toda  la  cara  genjival  del  tumor,  y 
cogiendo  el  colgajo  que  resulta  se  le  va  despren¬ 
diendo  con  las  tijeras,  de  tal  suerte,  que  el  suelo 
de  la  boca  quede  al  nivel  del  fondo  del  quiste.  La 
operación  apenas  causa  dolor,  la  sangre  fluye  en 
muy  pequeña  cantidad,  y  la  herida  cura  sin  auxi¬ 
lio  alguno.  La  escisión  sola,  si  no  se  cauteriza  el 
fondo  del  quiste  fuertemente  con  nitrato  de  plata, 
podría  traer  la  recidiva. 

2.°  Inyecciones  yodadas.  M.  Bouchacourt 
después  de  haber  evacuado  el  tumor  con  un  pequeño 
trócar,  inyecta  en  él  tintura  de  yodo,  y  Mr.  Jobert, 
que  ha  repetido  estas  inyecciones  con  suceso,  ha¬ 
ce  notar  que  el  tumor  se  llena  después  de  la  inyec¬ 
ción  con  suma  rapidez  y  que  la  absorción  se  efec¬ 
túa  en  él  lo  mismo  ó  con  mayor  actividad  aún  que 
en  las  demás  regiones  del  cuerpo. 

Sólo  deben  tenerse  presente  dos  cosas:  1."  El  lí¬ 
quido  en  algunas  ocasiones  es  tan  espeso,  que  no 
puede  correr  por  la  cánula  del  trócar,  siendo  pre¬ 
ciso  en  este  caso  practicar  con  el  bisturí  una  inci¬ 
sión  suficiente.  2.°  Es  oportuno  hacer  primero  una 
ó  dos  inyecciones  con  agua  templada,  para  lavar 
las  paredes  del  quiste  y  desembarazarlas  de  los 


restos  del  líquido  viscoso  que  impedirían  á  la  in¬ 
yección  yodada  obrar  con  tanta  eficacia. 

Este  procedimiento  no  llenaría  probablemente 
el  objeto,  si  se  llegase  á  encontrar  quistes,  en  los 
cuales  se  abriese  el  conducto  de  Wharton. 

3.°  Extirpación.  Se  empieza  la  operación  es¬ 
cindiendo  la  parte  superior  del  quiste  por  el  proce¬ 
dimiento  ordinario,  y  en  seguida  se  coge  la  pared 
interna  con  unas  buenas  pinzas,  procurando  prime¬ 
ro  separarlo  de  la  mucosa,  y  después  del  suelo  de 
la  boca,  ya  á  beneficio  de  tracciones  graduadas, 
ya  disecándolo  con  el  bisturí  ó  las  tijeras.  A  veces 
no  es  fácil  la  ablación  completa;  y 'otras  son  tan 
sólidas  las  adherencias  que  para  áhreviar  la  opera¬ 
ción,  hay  que  dejar  algunos  colgajos. 

Se  comprenderá  que  la  extirpación  completa  ale¬ 
ja  todo  temor  de  recidiva,  y  que  dejando  aún  al¬ 
gunos  colgajos  sobre  los  cuales  se  pasa  el  nitrato 
de  plata,  la  curación  radical  es  más  segura  todavía 
que  por  cualquier  otro  procedimiento.  Débese  sin 
embargo  hacer  una  observación.  Para  no  herirlas 
venas  y  arterias  raninas,  se  aconseja  arrancar  con 
las  pinzas  toda  la  porción  del  quiste  próxima  al 
origen  de  esta  arteria,  cerca  de  la  lengua,  más 
bien  que  disecarla  con  las  tijeras;  y  en  este  punto 
es  preferible  sobre  todo  dejar  algunos  colgajos,  si 
existiesen  adherencias  fuertes. 

Sección  del  feenillo  de  la  lengua.  Cuando 
éste  se  extiende  demasiado  por  la  cara  inferior  de 
la  lengua  ó  está  reforzado  por  un  pliegue  de  la 
aponeurosis  del  suelo  de  la  boca  hay  que  dividirlo. 

Procedimiento  operatorio.  Sentado  el  niño,  con 
la  cabeza  inclinada  hacia  atrás  sobre  la  nodriza, 
le  aprieta  un  ayudante  la  nariz  para  obligarle  á 
que  abra  la  boca.  En  seguida  le  levanta  el  ciru¬ 
jano  la  lengua  con  la  mano  izquierda,  mientras  que 
armada  la  derecha  con  unas  tijeras  obtusas  di- 
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vide  el  frenillo  de  un  solo  corte  ,  cuidando  de  di¬ 
rigir  la  punta  del  instrumento  hacia  abajo  y  lo 
más  lejos  posible  de  la  lengua. 

La  ranura  de  la  sonda  acanalada ,  se  emplea 
para  introducir  en  ella  el  frenillo  ,  y  levantando 
bien  la  lengua  ,  se  practica  la  sección  con  mucha 
más  facilidad. 

La  herida  no  exige  precaución  alguna,  cuidando 
solamente  que  antes  de  cicatrizarse  no  se  produz¬ 
ca  otra  vez  la  adherencia. 

Al  operar  debe  tenerse  cuidado  de  no  herir  las 
venas  raninas. 

De  la  taetamudez.  La  tartamudez  es  un  es¬ 
pasmo  particular  que  se  apodera  repentinamente 
de  los  músculos  que  sirven  para  la  emisión  y  ar¬ 
ticulación  de  los  sonidos,  cuando  el  individuo  ha¬ 
bla  ó  se  dispone  á  hacerlo.  Se  han  distinguido  nu¬ 
merosas  variedades  que  se  refieren  todas  á  dos  ca¬ 
tegorías  esenciales:  en  la  una  la  espiración  es  in¬ 
terrumpida  bruscamente  afectando  el  espasmo  los 
músculos  de  la  laringe  ,  sin  poder  intervenir  en 
nada  la  medicina  operatoria;  en  la  otra,  la  lengua 
parece  afectada  particularmente  ;  en  este  caso  la 
dificultad  délos  movimientos  procede  de  estar  ata¬ 
da  demasiado  corta  á  la  parte  anterior  de  la  man¬ 
díbula.  Así  es  que  se  ha  señalado  por  Aétius  ,  que 
causa  la  tartamudez  el  frenillo  ó  filete  (los  fran¬ 
ceses  lo  llaman  Jilet)  demasiado  corto,  ó  indicado 
su  sección  como  remedio.  En  estos  últimos  tiem¬ 
pos  se  atacan  por  lo  común  los  músculos  genio- 
glosos. 

En  efecto,  se  adhiere  la  lengua  al  hueso  maxilar 
por  la  mucosa  ,  y  además  por  la  aponeurosis  sub¬ 
yacente  y  los  músculos  genio-glosos. 

Después  de  recordar  la  disposición  anatómica  de 
la  parte  inferior  de  la  lengua  ó  suelo  de  la  boca,  pro¬ 
cederemos:  l.°  á  la  sección  del  frenillo  y  de  la  apo¬ 
neurosis'.  Sentado  el  enfermo,  con  la  cabeza  incli¬ 
nada  hacia  atrás,  después  de  cogido  el  frenillo  con 
unas  pinzas  de  diente  de  ratón,  y  por  detrás  de  los 
orificios  de  Wharton,  se  procede  á  dividirlo  (como 
se  hace  en  los  niños)  con  unas  tijeras  curvas  sobre 
el  plano.  Después  de  dividida  de  un  solo  corte  la 
capa  mucosa  y  fibrosa,  quedan  al  descubierto  los 
músculos  genio-glosos;  y  si  la  sección  no  se  hubiera 
hecho  bastante  grande,  se  le  ensancha  por  ambos 
lados,  evitando  las  inserciones  de  la  lengua  y  di¬ 
rigiendo  las  incisiones  por  el  lado  del  suelo  de  la 
boca ,  impidiendo  la  retracción  de  la  cicatriz, 
aislando  cada  una  de  las  caras  de  la  herida. 

2.°  Sección  de  los  genio-glosos.  Procedimiento  de 
Baudens.  Toma  el  operador  una  erina  con  la  mano 
izquierda  y  la  fija  en  la  membrana  mucosa  sobre 
la  línea  media  por  encima  del  borde  de  los  genio- 
glosos,  á  fin  de  ponerlos  tirantes;  y  reconocido  el 
relieve  que  éstos  forman  ,  toma  unas  tijeras  sobre 
el  plano,  introduce  sus  ramas  entreabiertas  rasan¬ 


do  la  mandíbula  y  á  3  centímetros  de  profundidad 
en  términos  que  abrace  las  inserciones  de  los  dos 
músculos  ,  los  que  corta  rápidamente  de  un  solo 
golpe.  Se  percibe  entonces  un  chasquido  y  la  ope¬ 
ración  está  terminada.  Es  conveniente,  sin  embar¬ 
go,  introducir  el  dedo  en  el  fondo  de  la  herida  para 
reconocer  la  apófisis  geni ,  y  cerciorarse  de  este 
modo  directamente  si  quedan  aún  fibras  intactas, 
que  antes  de  abandonarlas,  es  necesario  destruir 
con  el  bisturí  de  botón. 

Uno  de  los  fenómenos  más  notables  de  la  sec¬ 
ción  de  los  músculos  genio-glosos,  es  un  vivo  dolor 
en  la  oreja  y  á  veces  en  la  garganta,  cuya  explica¬ 
ción  no  es  fácil  dar.  Otro  más  grave  es  una  hemo¬ 
rragia,  bastante  difícil  de  contener,  y  que  procede 
probablemente  de  los  ramos  de  la  arteria  sub-lin- 
gual,  y  tan  rebelde,  que  han  sucumbido  algunos  de 
los  operados  á  consecuencia  de  ella.  Para  contener¬ 
la  es  muy  eficaz  la  compresión  fuerte,  ejercida  si¬ 
multáneamente  en  la  boca  y  debajo  del  mentón. 
En  caso  de  apuro,  se  podría  pasar  una  aguja  cur¬ 
va  por  la  parte  inferior  de  las  dos  arterias  sub-lin- 
guales  ,  un  poco  delante  del  frenillo  ,  y  ligarlas  en 
masa,  ó  recurrir  ,  por  último,  á  la  ligadura  de  la 
misma  arteria  lingual  (*). 

Finalmente,  cuando  ha  desaparecido  todo  temor 
de  hemorragia  ,  lo  demás  marcha  como  se  desea; 
la  herida  cura  sin  inflamación,  sin  accidentes  y  con 
una  prodigiosa  rapidez. 

Tumores  y  degeneraciones  de  la  lengua.  La 
lengua  está  sujeta  á  padecer  tumores  y  ulceracio¬ 
nes  de  naturaleza  muy  diversa;  á  saber:  escrofulo¬ 
sos,  sifilíticos,  cancerosos  y  cancroides.  Todas  estas 
degeneraciones  varían  también  de  forma,  sitio  y 
extensión.  Unas  veces  es  un  tumor  que  está  adhe¬ 
rido  á  la  lengua  por  un  estrecho  pedículo  sola¬ 
mente;  otras  una  ulceración  superficial  y  extensa; 
ya  el  tumor  se  halla  enquistado  en  el  interior  de 
la  lengua,  ó  bien  el  tejido  del  órgano  ha  sido  inva¬ 
dido  á  mayor  ó  menor  profundidad,  sea  hacia  la 
punta,  los  lados  ó  la  base;  y  por  último  la  altera¬ 
ción  no  se  limita  sólo  á  la  lengua,  sino  que  se 
extiende  á  los  pilares  del  velo  ó  al  suelo  de  la  boca. 
La  naturaleza  de  la  afección,  es  indudable,  debe 
tenerse  en  cuenta,  tanto  para  el  pronóstico  como 
también  en  algunas  ocasiones  para  la  elección  de 
procedimientos;  pero  como  la  mayor  parte  de  éstos 
son  los  mismos  para  todos  los  tumores,  ha  pareci¬ 
do  más  oportuno  reunirlos  en  una  descripción  ge¬ 
neral. 


(*)  Véanse  en  los  tratados  de  Medicina  Operatoria,  el  método  ó 
procedimiento  en  la  ligadura  de  las  arterias  y  en  particular  el  em¬ 
pleado  en  la  arteria  lingual,  la  cual  se  sabe  marcha  paralelamente  á 
la  grande  asta  del  hueso  hioides  y  á  algunos  milímetros  por  encima, 
después  cambia  bruscamente  de  dirección,  más  adelante  camina  al 
lado  del  nervio  hipogloso  y  luego  en  este  punto,  en  que  se  divide 
transversalmente  y  á  2  milímetros  por  debajo  de  él,  el  músculo  hio- 
gloso,  se  va  á  parar  directamente  sobre  la  arteria  lingual. 
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OPERACIONES  QUIRÚRGICAS  DE  LA  BOCA. 


Para  destruir  los  tumores  de  la  lengua,  se  han 
empleado  la  escisión,  la  ligadura  y  el  aplasta¬ 
miento  lineal.  (La  cauterización  no  se  aplica,  pues 
es  peligrosa  porque  se  traga  con  la  saliva  si  es 
hecha  con  los  cáusticos,  y  el  cauterio  actual  sólo 
es  bueno  para  destruir  algiín  punto  sospechoso 
muy  limitado,  ó  cohibir  alguna  hemorragia.) 

l.°  Escisión,  Cuando  se  trata  de  un  tumor- 
cito  pediculado,  se  corta  simplemente  su  pedículo 
de  un  tijeretazo.  Si  la  lesión  tiene  raíces  más  pro¬ 
fundas,  se  la  circunscribe  por  medio  de  dos  seccio¬ 
nes  en  V,  como  se  hace  para  el  cáncer  del  labio. 

Los  tumores  enquistados,  situados  en  el  interior 
de  la  lengua,  sólo  se  adhieren  á  ella,  por  lo  gene¬ 
ral,  mediante  un  tejido  celular  flojo,  podiendo  en¬ 
tonces  descubrirlos  por  una  incisión  suflciente,  y 
enuclearlos.  Si  el  mal  se  extiende  más,  el  primer 
cuidado  debe  ser  retener  y  traer  la  lengua  al  ex¬ 
terior  á  fin  de  maniobrar  con  libertad;  siendo  me¬ 
jor  emplear  al  efecto  pinzas,  crinas  ó  pinzas  de 
Museux.  Hecho  esto,  el  cirujano  se  conduce  según 
el  sitio,  la  profundidad  y  la  extensión  del  cáncer. 
Si  el  cáncer  ocupase  la  parte  anterior,  Louis  acon¬ 
sejaba  que  se  le  extrajese,  practicando  con  el  bis¬ 
turí  una  sección  transversal  completa:  Boyer  pre¬ 
fería  una  incisión  en  V,  hecha  con  las  tijeras,  que 
comprendiese  el  cáncer  en  un  colgajo  triangular 
de  vórtice  posterior;  después  de  lo  cual  aproxima¬ 
ba  los  bordes  de  la  división  á  beneficio  de  la  su¬ 
tura  entrecortada,  para  conservar  al  órgano  .  su 
forma  puntiaguda.  M.  Sédillot  ha  observado,  sin 
embargo,  que  la  sutura  entrecortada  expone  á  la 
sección  de  los  tejidos  antes  de  su  reunión,  por 
cuyo  motivo  aconseja  con  preferencia  la  enclavi¬ 
jada. 

El  cáncer  que  tiene  su  asiento  en  uno  de  los 
lados,  exige  incisiones  diferentes.  Lisfranc  ayuda¬ 
do  por  Malgaigne,  tuvieron  un  caso  en  el  que  el 
lado  derecho  de  la  lengua  estaba  ulcerada,  cerca 
del  pilar  anterior  del  velo  del  paladar,  extendién¬ 
dose  la  ulceración  hasta  el  pilar  mismo.  Mantenida 
la  lengua  hacia  fuera  y  á  la  izquierda  por  medio  de 
una  compresa,  sujeta  por  el  mismo  enfermo  toda 
la  porción  alterada,  se  cogió  con  las  pinzas  de  Mu¬ 
seux,  y  con  unas  fuertes  tijeras  rectas  se  encentó 
la  lengua,  y  sirviéndose  en  seguida  de  las  curvas, 
se  concluyó  una  incisión  semi-elíptica  que  com¬ 
prendía  el  pilar  anterior.  El  dedo,  pasado  por  sobre 
la  herida,  percibió  aún  allí  un  punto  duro  en  el 
centro,  el  cual  fuó  separado  con  las  pinzas  de  Mu¬ 
seux  y  las  tijeras.  La  herida  que  desde  luego  pare¬ 
cía  enorme,  fuó  reducida  á  muy  poco  cuando  la 
lengua  entró  en  la  boca;  dos  arterias  de  bastante 
calibre  daban  sangre,  y  al  intentar  hacer  salir  la 
lengua  para  buscarlas,  no  se  las  halló,  y  la  hemo¬ 
rragia  había  cesado  enteramente. 

Si  por  otra  parte  la  lesión  se  extendiese  hasta  el 


centro  del  órgano,  y,  sobre  todo,  hacia  su  cara  in¬ 
ferior  en  donde  se  encuentran  las  dos  arterias  lin¬ 
guales,  sería  imprudente  arrostrar  una  hemorragia 
que  podía  ser  difícil  de  cohibir;  por  cuyo  motivo 
debe  empezarse  por  ligar  una  de  las  arterias  lin¬ 
guales  si  el  cáncer  sólo  ocupa  uno  de  los  lados,  y 
las  dos  cuando  se  extiende  de  un  lado  al  otro.  He 
observado  (dice  Malgaigne)  esta  conducta  en  un 
caso  en  que  el  cáncer  se  prolongaba  hacia  abajo 
hasta  el  suelo  de  la  boca,  habiendo  concluido  la 
operación  sin  ningún  trastorno. 

Por  último,  cuando  el  tumor  canceroso  se  ex¬ 
tiende  posteriormente  hasta  el  hueso  hioides,  y  en 
el  caso  también  en  que  el  suelo  bucal  esté  invadi¬ 
do  de  tal  manera  que  los  arcos  dentarios  ó  alveo¬ 
lares  perjudiquen  el  libre  juego  de  los  instrumen¬ 
tos,  dos  procedimientos  muy  diferentes  han  sido 
ideados  por  Mr.  Eegnoli  y  Mr.  Sédillot. 

Prefiriéndose  el  segundo,  lo  describiremos  á  con¬ 
tinuación: 

Procedimiento  de  Mr.  Sédillot.  Se  practica  en 
la  línea  media  la  sección  vertical  del  labio  inferior, 
prolongándose  la  incisión  de  los  tegumentos  hasta 
el  nivel  del  hueso  hioides,  y  dividiendo  en  seguida 
la  mandíbula  inferior  igualmente  en  la  línea  media. 
Separados  los  bordes  de  los  huesos,  permiten  intro¬ 
ducir  los  instrumentos  á  una  gran  profundidad,  y 
sobre  todo,  disecar  facilísimamente  las  degenera¬ 
ciones  del  suelo  de  la  boca;  y  terminada  la  esci¬ 
sión,  se  reúne  por  sutura  la  herida  de  las  partes 
blandas  y  se  sostiene  inmóvil  la  mandíbula  hasta 
la  perfecta  consolidación. 

En  un  operado  encontró  Mr.  Sédillot  tal  dificul¬ 
tad  en  afrontar  los  fragmentos  óseos,  que  tuvo  que 
modificar  su  procedimiento;  practicando  en  el  día 
la  sección  del  hueso  á  beneficio  de  dos  cortes  de 
sierra  oblicuos  que  representan  una  ¡>  inclinada 
horizontalmente,  á  fin  de  encajar  después  el  ángulo 
saliente  de  un  fragmento  en  el  entrante  del  otro. 
Esto  parece  complicar  en  primer  lugar  la  opera¬ 
ción  preliminar  y  ocasionar  después  alguna  difi¬ 
cultad  para  la  escisión  del  tumor;  por  cuyo  motivo 
se  prefiere  el  procedimiento  primitivo. 

2.°  Ligadura.  Cuando  se  trata  de  ligar  la 
parte  libre  de  la  lengua,  la  vía  más  corta  es  con¬ 
ducir  las  ligaduras  por  la  boca;  pero  si  se  ha  de 
abrazar  la  base  del  órgano,  la  vía  más  directa  es 
la  región  supra-hioidea,  porque  descansa  sobre  el 
hueso  hioides. 

I.  Ligadura  por  la  boca.  Procedimiento  de  Ma¬ 
yor.  Consiste  en  aislar  las  partes  enfermas  de  la 
lengua,  mediante  una  ligadura  pasada  con  una  ó 
muchas  agujas  al  través  del  órgano.  Así  es  que  en 
un  caso  en  el  cual  debía  quitarse  la  mitad  de  la 
lengua,  se  atrajo  hacia  fuera  á  beneficio  de  una 
erina,  se  la  atravesó  de  arriba  abajo  con  un  bisturí 
en  la  línea  media  desde  el  frenillo  hasta  la  base,  y 
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volviéndola  hacia  delante,  quedó  la  lengua  dividida 
en  dos  porciones  laterales,  y  después  la  mitad  en¬ 
ferma  fué  comprendida  en  una  ligadura  que  se 
apretó  con  el  torniquete  de  cabrestante. 

Este  procedimiento  se  refiere  tanto  á  la  escisión 
como  á  la  ligadura,  y  seguramente  ésta  puede  apli¬ 
carse  por  medios  mucho  más  sencillos,  como  el 
procedimiento  de  Récamier,  donde  se  describe  la 
destrucción  de  un  cáncer  que  ocupaba  todo  el  lado 
de  la  lengua,  por  medio  de  una  ligadura  en  asas. 
(Consúltese  la  Medicina  Operatoria  de  Malgaigne). 

II.  Ligadura  por  la  región  supra-hioidea.  Pro¬ 
cedimiento  de  M.  J.  Cloquet.  Teniendo  igualmente 
este  operador  que  destruir  una  mitad  lateral  de  la 
lengua,  hizo  una  pequeña  incisión  por  encima  del 
hueso  bioides  é  introdujo  por  ella  una  aguja  corva, 
fija  en  un  mango,  la  cual  fué  á  salir  por  la  línea 
media  de  la  lengua  cerca  de  su  base,  y  por  efecto 
de  la  corvadura  de  la  punta  se  aproximó  natural¬ 
mente  á  los  dientes.  Esta  punta  tenía  un  ojo  por 
el  que  se  pasaron  dos  ligaduras,  y  entonces  se  re¬ 
tiró  la  aguja  con  los  dos  hilos,  de  suerte  que  una 
de  las  extremidades  de  éstos  salía  por  la  herida,  y 
la  otra  por  la  boca.  Se  introdujo  de  nuevo  la  agu¬ 
ja  por  la  herida,  viniendo  á  salir  otra  vez  por 
debajo  del  frenillo  de  la  lengua,  se  pasaron  por 
su  ojo  los  dos  cabos  que  quedaran  en  la  boca,  los 
cuales  fueron  dirigidos  también  al  través  de  la  he¬ 
rida  del  cuello;  y  colgando  de  este  modo  al  exte¬ 
rior  los  cuatro  cabos,  había  pues  en  la  boca  dos 
asas  de  hilo;  apretó  el  operador  una  de  ellas  sobre 
la  línea  media  de  la  lengua,  después  de  haber  he¬ 
cho  en  su  punta  una  incisión  de  delante  atrás  para 
introducir  en  ella  el  hilo,  comprendió  en  la  otra 
el  lado  externo  de  la  lengua;  y  de  este  modo  la 
porción  enferma  se  encontró  comprimida  en  tota¬ 
lidad  y  aislada  de  las  sanas. 

Hay  otro  procedimiento  de  ligadura  que  sólo 
impide  que  el  tumor  reciba  la  sangre  acostumbra¬ 
da,  y  que  tiende  á  atrofiarle  más  bien  que  á  oca¬ 
sionar  su  gangrena.  (Es  el  procedimiento  de  Mi- 
rault  de  Angers,  y  que  aunque  no  es  de  muy 
buena  aplicación,  se  describe  en  el  mismo  tratado 
de  Malgaigne.) 

3.°  Aplastamiento  lineal.  Este  es  el  tercer 
método  en  el  tratamiento  de  la  afección  que  esta¬ 
mos  estudiando.  El  punto  principal  en  este  caso 


es  colocar  la  cadena  metálica,  después  de  lo  cual 
se  la  hace  funcionar  como  de  ordinario,  siguiendo 
las  reglas  establecidas. 

Para  quitar  totalmente  la  lengua,  se  introduce 
por  encima  del  hueso  hiodes  y  en  la  línea  media 
una  aguja  algo  corva,  pero  bastante  ancha  para 
que  abra  paso  á  la  cadena,  y  se  la  hace  salir  por 
una  de  las  ranuras  laterales  que  separan  los  lados 
de  la  lengua  del  suelo  de  la  boca;  llevando  tras  de 
sí  un  hilo  fuerte  y  la  cadena  atada  á  él.  En  segui¬ 
da,  se  conduce  la  misma  aguja  al  otro  lado  de  la 
lengua  para  introducirla  de  arriba  abajo  y  sacarla 
por  debajo  del  hueso  bioides  en  el  punto  por  don¬ 
de  había  entrado;  de  este  modo  se  halla  la  lengua 
estrechada  entre  un  asa  metálica,  cuyos  dos  extre¬ 
mos  salen  por  la  herida  del  cuello,  y  sirve  para  di¬ 
vidirla  al  través.  Hecho  esto, se  coloca  con  facilidad 
por  la  boca  otra  asa  que  abrace  horizontalmente 
todas  las  inserciones  de  la  lengua  al  suelo  bucal. 

Para  la  ablación  de  una  mitad  lateral,  se  hace 
levantar  la  lengua  y  se  introduce  por  su  cara  infe¬ 
rior  una  aguja  que  deberá  salir  hacia  arriba  y  atrás 
sobre  la  línea  media,  disponiendo  el  asa  metálica 
en  términos  que  divida  el  órgano  directamente  de 
atrás  adelante.  Para  atacar  la  lengua  en  su  parte 
lateral  inferior,  se  dirige  otra  aguja  por  este  punto 
y  de  abajo  arriba  á  fin  de  sacarla  por  el  de  la  emer¬ 
gencia  de  la  primera;  conduce  también  una  cadena 
que  deberá  cortar  al  través  la  mitad  sospechosa  del 
órgano,  y  sólo  falta  entonces  dividir  las  inserciones 
inferiores,  que  se  realiza  fácilmente  mediante  una 
tercera  cadena  metálica. 

Se  comprende  que  un  tumor  parcial  de  la  lengua 
pueda  atacarse  de  la  misma  manera  que  con  las 
ligaduras  simples,  no  teniendo  más  que  dividir  és¬ 
tas  con  la  cadena  metálica. 

Como  apreciación  á  los  métodos  expuestos  en  el 
tratamiento  de  los  tumores  de  la  lengua,  diremos 
que  la  ligadura  es  muy  inferior  al  bisturí,  y  que  el 
aplastamiento  lineal,  aunque  prevenga  con  bastan¬ 
te  seguridad  la  hemorragia,  aumenta  la  pérdida  de 
sustancia  más  allá  de  lo  necesario  y  es  impotente 
cuando  el  cáncer  excede  de  los  límites  de  la  len¬ 
gua.  La  escisión  queda,  pues,  hasta  ahora  como 
método  general,  y  la  ligadura  y  el  aplastamiento 
lineal  deben  sólo  reservarse  para  algunos  casos 
particulares. 
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CAPITULO  XI 


OPERACIONES  QUE  SE  PRACTICAN  EN  LAS  AMIGDALAS. 


Escisión  de  las  amígdalas.  Conviene  recor¬ 
dar  que  estos  órganos  están  en  contacto  por 
su  cara  externa  con  la  carótida  interna,  pero  con 
tal  que  se  dirija  la  hoja  del  instrumento  paralela¬ 
mente  á  la  pared  externa  de  la  boca,  se  hallará 
siempre  á  bastante  distancia  para  evitar  todo 
riesgo. 

Procedimienlo  ordinario.  Sentado  el  enfermo 
con  la  cara  á  la  luz,  coge  el  cirujano  la  amígdala  con 
las  pinzas  de  Museux,  la  desprende  de  los  pilares 
tirando  de  ella  con  suavidad,  y  sosteniendo  estas 
pinzas  con  la  mano  izquierda,  toma  con  la  otra  un 
bisturí  recto  de  botón,  estrecho,  y  envuelto  en  una 
cinta  hasta  3  centímetros  de  su  extremidad.  Con¬ 
duce  este  bisturí  entre  la  crina  y  la  lengua  debajo 
de  la  base  de  la  amígdala,  basta  más  allá  de  su 
cara  posterior;  y  volviendo  entonces  el  filo  hacia 
arriba,  corta  de,  lleno  y  como  quien  cierra  la  glán¬ 
dula,  obrando  paralelamente  á  la  pared  externa  de 
la  boca  y  desprendiendo  en  un  solo  tiempo  toda 
porción  excedente  de  tumor.  Se  retiran  á  la  vez  el 
bisturí  y  las  pinzas  de  Museux  con  la  masa  escin¬ 
dida  entre  sus  garfios. 

En  los  sujetos  dóciles  es  inútil  tomar  precaucio¬ 
nes  para  mantener  la  boca  abierta  y  para  sostener 
la  lengua  abajo,  y  otros  cuidados,  pero  en  los  de¬ 
más  es  bueno  recurrir  al  procedimiento  siguiente: 

Procedimiento  de  Fahnestock.  Este  operador 
hace  uso  de  un  instrumento  particular,  especie  de 
guillotina  (tonsilótomo  ó  amigdalótomo),  en  la 
cual  se  engasta  la  amígdala  que  se  sujeta  con  una 
flecha  simple  ó  doble  que  la  atraviesa,  y  se  corta 
en  seguida  moviendo  una  hoja  circular  por  simple 
tracción. 

Se  empieza  por  elegir  un  instrumento  apropiado 
al  volumen  de  la  amígdala  que  ha  de  extirparse. 
Abierta  en  seguida  la  boca  se  aplica  el  anillo  del 


instrumento  al  rededor  de  la  amígdala,  en  térmi¬ 
nos  que  ésta  salga  al  través  de  aquél;  se  empuja  el 
tallo  que  sostiene  la  flecha,  haciéndola  atravesar  el 
tumor  de  parte  á  parte,  se  separa  la  flecha  para 
hacer  salir  más  y  más  la  amígdala  al  través  del 
anillo;  y  fijándole  entonces  con  solidez  en  su  sitio 
se  tira  bruscamente  y  con  fuerza  de  la  hoja  circu¬ 
lar,  y  la  amígdala  se  extirpa  de  un  solo  golpe. 

Si  las  dos  amígdalas  estuviesen  hipertrofiadas, 
se  las  puede  quitar  en  la  misma  sesión;  y  en  los 
niños  hay  una  gran  ventaja  en  coger  cada  una  con 
un  instrumento  aparte,  antes  de  proceder  á  la 
sección. 

La  escisión  de  las  amígdalas  rara  vez  da  lugar  á 
una  hemorragia.  Si  ésta  fuere  alarmante,  con  to¬ 
car  la  herida  con  un  trozo  de  hielo  (por  medio  de 
las  pinzas  de  Museux),  ó  con  el  cauterio  actual, 
bastará  para  cohibirla,  aunque  también  sin  nece¬ 
sidad  de  aplicación  alguna,  se  consigue,  ejerciendo 
para  ello  la  compresión  de  treinta  á  cuarenta  mi¬ 
nutos  sobre  la  carótida  correspondiente  ó  sobre 
las  dos. 

En  cualquier  caso  que  sea,  no  debe  olvidarse 
que  la  dificultad  de  la  respiración  sostiene  las  he¬ 
morragias  del  cuello  y  de  las  fauces,  y  basta  á  ve¬ 
ces  para  cohibirlas,  hacer  que  los  enfermos  respi¬ 
ren  ampliamente  por  la  nariz  y  la  boca  al  mismo 
tiempo. 

Abscesos  de  las  amígdalas.  La  abertura  de 
estos  abscesos  se  hace  con  un  bisturí  recto  y  agu¬ 
do,  envuelto  en  una  cinta  hasta  12  milímetros  de  su 
punta.  Abierta  la  boca  y  deprimida  la  lengua  con 
una  espátula,  se  dirige  el  bisturí  ó  solo  con  la  vis¬ 
ta,  ó  si  se  quiere  sobre  la  uña  del  índice  izquierdo, 
y  se  introduce  la  punta  hasta  el  foco,  cuidando  de 
conducirla  directamente  de  delante  atrás,  parale¬ 
lamente  á  la  pared  bucal. 


CAPITULO  XII 


OPERACIONES  QUE  SE  PRACTICAN  EN  EL  VELO  DEL  PALADAR. 


Escisión  de  la  campanilla.  Sentado  el  enfer¬ 
mo  de. cara  á  la  luz  y  abierta  la  boca,  se  coge 
la  extremidad  de  la  campanilla  con  unas  pinzas  de 
disecar,  se  tira  de  ella  hasta  ponerla  todo  lo  tensa 
que  sea  posible,  y  se  la  escinde  de  un  solo  corte 
con  unas  tijeras  de  punta  obtusa  y  corva  sobre  el 
plano. 

La  hemorragia  es  menos  frecuente  en  este  caso 
que  después  de  la  escisión  de  las  amígdalas;  pero 
si  ésta  se  prolonga,  se  coge  el  extremo  de  la  cam¬ 
panilla  entre  las  ramas  de  unas  pinzas  ordinarias 
y  se  aplica  el  nitrato  de  plata  sobre  la  herida.  Aun 
es  más  seguro  coger  la  campanilla  con  las  pinzas 
de  torsión  que  no  la  dejarían  escapar. 

De  los  tumoees  glandulares  del  velo  del 
paladae.  Se  da  este  nombre  á  los  tumores  duros 
y  pesados  que  se  desarrollan  en  la  cara  anterior 
del  velo  del  paladar  por  debajo  de  la  mucosa,  en 
cuyo  punto  pueden  adquirir  el  volumen  de  un 
hueso  pequeño  y  en  los  cuales  el  microscopio  sólo 
ha  demostrado  células  epiteliales,  culos  de  saco 
glandulares  y  algunos  elementos  fibro-plásticos. 
Lo  importante  es  desde  luego  que  estos  tumores 
no  se  reproduzcan,  y  un  punto  no  menos  impor¬ 
tante  para  la  extirpación  es  que  no  contraigan  ad¬ 
herencias. 

M.  Nélaton  fué  el  primero  que  tuvo  ocasión  de 
estudiar  y  operar  estos  tumores. 

Procedimiento  de  M.  Nélaton.  Este  operador 
practica  una  incisión  vertical  que  se  extiende  por 
encima  del  tumor  y  le  escinde  aún  un  poco  hacia 
arriba  y  abajo.  En  seguida  desprende  la  mucosa 
de  los  dos  lados  con  una  espátula;  bastando  pasar 
el  dedo  índice  por  detrás  del  tumor  para  enUclearle 
con  una  facilidad  admirable;  apenas  se  pierden  dos 
ó  tres  sorbos  de  sangre  y  la  herida  de  la  mucosa 
cicatriza  por  sí  misma. 


División  del  velo  del  paladar.  El  velo  del 
paladar  se  divide  en  algunas  ocasiones  por  una 
operación  quirúrgica  (como  cuando  se  quiere  po¬ 
ner  al  descubierto  un  pólipo  naso-faríngeo);  pero 
la  división  puede  ser  también  congénita,  presen  • 
tándose  muchos  grados  de  ella  según  el  velo  está 
solamente  dividido,  ó  que  la  solución  de  continui¬ 
dad  se  extiende  más  ó  menos  sobre  la  bóveda  pa¬ 
latina.  Aquí  sólo  nos  ocuparemos  de  la  división 
limitada  al  velo. 

La  indicación  más  natural  es  refrescar  los  bor¬ 
des  de  la  solución  de  continuidad  y  reunirlos  por 
sutura,  lo  que  constituye  la  operación  llamada  es- 
tajilorrajia.  Pero  M.  J.  Cloquet  ha  ensayado  la 
cauterización  también,  y  empezaremos  por  decir 
algunas  palabras  sobre  ella. 

l.°  Cauterización.  Procedimiento  de  M.  J. 
Cloquet.  Se  lleva  un  pequeño  cauterio  enrojecido 
al  ángulo  superior  de  la  división  precisamente,  y 
en  una  extensión  muy  limitada,  dejando  después 
consolidar  y  retraer  el  tejido  de  cicatriz  que  suce¬ 
de  á  la  cauterización:  entonces  se  renueva  ésta  y 
se  sigue  la  misma  conducta  para  volver  á  comen¬ 
zar  de  nuevo,  en  términos  de  reunir  las  partes  por 
una  serie  de  cicatrices  que  se  pueden  considerar 
como  otros  tantos  puntos  de  sutura  sucesivos.  Por 
otra  parte,  el  cauterio  actual  puede  sustituirse 
con  el  eléctrico,  ó  también  con  el  nitrato  de  plata. 

Este  procedimiento  tan  sencillo  ha  tenido  feliz 
éxito  en  casos  de  divisiones  de  origen  sifilítico  ó 
traumático,  y  también  en  divisiones  congénitas  en 
niños,  en  los  que  la  estafilorrafia  hubiese  sido  im¬ 
practicable.  La  única  objeción  que  puede  hacerse 
á  este  tratamiento  es  su  duración,  porque  es  pre¬ 
ciso  repetir  las  cauterizaciones  hasta  veinte  y 
treinta  veces,  término  medio,  con  intervalo  dq 
quince  días. 
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Eecientemente  M.  Benoit,  de  Montpeller,  ha 
obtenido  un  brillante  resultado  á  beneficio  de  cau¬ 
terizaciones  que  han  durado  diez  y  nueve  meses. 

2.°  Estafilorrafia.  Procedimiento  de  Eoux.  El 
aparato  se  compone:  l.°  de  tres  ligaduras  un  poco 
anchas,  aplanadas  y  formadas  de  tres  ó  cuatro  he¬ 
bras  de  hilo  algo  fuerte;  2.°  de  seis  agujas  peque- 
ñitas  corvas  y  planas  en  toda  su  longitud,  enhebra¬ 
das  de  dos  en  dos  para  cada  ligadura;  3.°  de  un 
porta-agujas;  4,"  de  pinzas  de  anillo;  5.°  de  un 
bisturí  de  botón,  y  6.°  de  unas  tijeras  de  ramas 
muy  largas,  cuyas  hojas,  bastante  cortas,  están  do¬ 
bladas  en  ángulo  obtuso  sobre  uno  de  sus  lados. 

Sentado  el  enfermo  de  cara  á  la  luz,  con  la  boca 
abierta  naturalmente  ó  mantenida  en  esta  dispo¬ 
sición  por  medio  de  una  cuña  de  corcho,  si  es  que 
no  puede  confiarse  en  su  docilidad,  coge  el  cirujano 
con  las  pinzas  el  borde  derecho  de  la  división,  las 
toma  con  la  mano  izquierda  y  con  la  derecha  con¬ 
duce  á  la  faringe  el  porta-agujas  armado  de  una 
aguja,  cuya  punta  mira  por  consiguiente  hacia  de¬ 
lante;  la  vuelve  en  seguida  contra  el  velo  del  pala¬ 
dar  y  le  atraviesa  de  atrás  adelante,  cerca  de  su 
extremidad  inferior  y  á  unos  8  ó  9  milímetros  del 
borde  de  la  división.  Para  introducir  la  aguja,  se 
aguarda  á  que  las  partes  estén  en  reposo;  después 
de  hecha  la  perforación,  se  hace  salir  todo  lo  posi¬ 
ble  la  punta  de  la  aguja  hacia  delante,  cuya  punta 
se  coge  con  las  pinzas,  y  aflojando  el  porta-agujas, 
se  lleva  la  aguja  al  interior  de  la  boca,  arrastrando 
consigo  la  ligadura  en  que  está  enhebrada.  Esta 
maniobra  es  larga  y  fatigosa,  y  por  lo  mismo  con¬ 
viene  dejar  que  descanse  algunos  instantes  el  en¬ 
fermo,  durante  los  cuales  puede  cerrar  la  boca, 
escupir  y  respirar  con  libertad.  En  seguida,  se  pasa 
de  la  misma  manera  al  otro  extremo  de  la  ligadu¬ 
ra  al  través  del  lado  izquierdo  del  velo;  dejando 
colgar  las  dos  extremidades  por  fuera  de  las  comi¬ 
suras  labiales.  Después  se  coloca  otra  ligadura 
hacia  arriba,  casi  al  nivel  del  ángulo  de  unión  de 
la  solución  de  continuidad,  y  una  tercera  precisa¬ 
mente  en  la  parte  media  del  intervalo  que  separa 
las  otras  dos. 

Colocadas  las  ligaduras,  se  baja  su  parte  media 
hacia  la  faringe  por  no  exponerse  á  cortarlas  al  es¬ 
cindir  los  bordes  de  la  división;  después  de  lo  cual 
se  procede  á  este  segundo  tiempo  de  la  operación. 

So  coge  pues  el  borde  izquierdo  de  la  hendidura 
por  su, parte  más  inferior  con  las  pinzas  de  anillo 
y  se  le  pone  en  un  estado  de  tensión  favorable  á 
la' acción  del  instrumento.  Se  empieza  refrescando 
este  borde  con  las  tijeras  dobladas  en  ángulo  obtuso; 
y  tomando  después  el  bisturí  recto  de  botón,  se  le 
coloca  por  fuera  de  las  pinzas  con  el  dorso  vuelto 
hacia  la  base  de  la  lengua,  y  obrando  con  él  como 
quien  sierra,  y  de  abajo  arriba,  se  corta  y  despren¬ 
de  un  colgajo  de  un  milímetro  de  grueso  próxima¬ 


mente  en  todos  los  puntos  de  su  extensión;  cuidan¬ 
do  mucho  de  prolongar  este  colgajo  basta  un  poco 
más  arriba  del  ángulo  de  unión  de  la  cisura,  para  lo 
que  se  le  tiene  fijo  con  las  pinzas  hasta  concluir 
esta  división.  Se  hace  lo  mismo  en  el  lado  opuesto, 
reuniendo  las  dos  heridas  bajo  un  ángulo  muy  agu¬ 
do  por  encima  del  de  unión  indicado. 

En  este  estado  sólo  resta  ya  apretar  las  ligadu¬ 
ras,  y  se  empieza  por  la  más  inferior  con  la  cual 
se  hace  un  nudo  sencillo;  y  después  de  haberla 
apretado  lo  suficiente  con  los  dedos  índices,  se  la 
coge  con  las  pinzas  de  anillo,  para  que  no  se  aflo¬ 
je,  basta  que  se  baya  apretado  la  otra.  Se  ejecuta 
lo  mismo  con  las  dos  ligaduras  superiores,  aumen¬ 
tando  de  intento  la  constricción  un  poco  más  allá 
de  lo  rigurosamente  necesario,  para  poner  en  con¬ 
tacto  inmediato  los  bordes  de  la  división.  Final¬ 
mente,  se  cortan  con  las  tijeras  por  cerca  del  nudo 
los  dos  cabos  de  cada  ligadura  ya  inútiles. 

No  hay  que  hacer  cura  alguna,  pero  el  enfermo 
debe  guardar  el  silencio  más  absoluto,  no  tomar 
alimento  sólido  y  aun  abstenerse  en  lo  posible  de 
tragar  su  saliva,  que  debe  echar  en  una  vasija  ó  en 
un  pañuelo  á  medida  que  vaya  segregándose;  evi¬ 
tar  cuidadosamente  todo  lo  que  pueda  excitar  la 
tos,  la  risa,  el  estornudo,  y  en  una  palabra,  cuanto 
sea  capaz  de  poner  en  movimiento  la  faringe  y  el 
velo  del  paladar.  Del  tercero  al  cuarto  día  pueden 
quitarse  una  ó  dos  de  las  ligaduras  superiores;  de¬ 
biendo  permanecer  colocada  la  inferior  uno  ó  dos 
días  más.  Si  no  se  hubiere  efectuado  la  reunión 
por  arriba,  lo  que  sucede  con  frecuencia  cuando  la 
hendidura  se  prolonga  hasta  la  bóveda  palatina,  ó 
bien  se  espera  á  que  se  verifique  la  obliteración  de 
la  abertura  á  beneficio  del  tiempo,  ó  se  la  favorece 
tocando  los  bordes  con  el  nitrato  de  plata  ó  el  cau¬ 
terio  actual. 

Tal  es  el  procedimiento  fundamental  que  Eoux 
ha  seguido  casi  uniformemente  hasta  el  fin  de  su 
carrera.  Después  se  han  hecho  algunas  innovacio¬ 
nes  por  varios  operadores  y  relativas  á  los  puntos 
siguientes:  Eí  paso  de  los  hilos;  refrescar  los  bor¬ 
des  ;  apretar  las  suturas  ij  la  relajación  del  velo, 
y  por  Malgaigne  la  reparación  de  la  úvula  (*). 

Ahora  bien ;  obtenida  la  reunión  completa  del 
velo  ,  ¿qué  beneficios  reporta  al  operado?  Que  la 
deglución  se  hace  mejor ,  es  por  demás  decirlo; 
pero  el  punto  capital  es  restituir  la  voz  ,  quitando 
el  gangueo  molesto  y  la  palabra  embarazosa ,  y  á 
veces  ininteligible,  cambiándose  en  una  voz  clara 
y  distinta.  Pero  se  necesita  algún  tiempo  para  lle- 


(*)  Estas  materias  están  tratadas  con  bastante  extensión  en  el 
Manual  de  Medicina  operatoria  de  Malgaigne,  á  donde  remitimos  á 
nuestros  lectores,  siendo  imposible  en  un  tratado  como  éste  trasladar 
con  los  detalles  debidos,  operaciones  que  como  ésta  son  de  gran 
ejecución,  propias  en  España,  como  ya  hemos  dicho,  del  Médico-ciru¬ 
jano,  absteniéndonos  nosotros,  por  lo  tanto,  dar  á  conocer  más 
que  unas  breves  nociones  de  ellas. 
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gar  á  estos  resultados  ,  porque  tanto  la  conforma¬ 
ción  de  las  partes  como  el  largo  y  vicioso  hábito 
de  los  músculos  han  adquirido  esta  arraigada  cos¬ 
tumbre.  (Los  obturadores  móviles  ó  paladares  blan¬ 
dos,  artificiales,  tan  fáciles  de  quitar  y  poner  y  cuya 
construcción  tendremos  ocasión  de  estudiar  en  la 
parte  de  Mecánica,  no  bastan  sólos  para  quitar  el 
vicio  de  la  voz  ,  si  el  individuo  no  educa  ésta  de 
nuevo  con  perseverancia.  Cuando  el  enfermo  tiene 
mucha  edad  es  más  difícil  conseguir  los  resultados 
pedidos  á  otro  que  tuviese  el  velo  recientemente 
dividido,  y  fuera  joven. 

División  del  velo  y  de  la  bóveda  palatina. 
La  división  de  la  bóveda,  grave  complicación  de  la 
del  velo,  varía  respecto  á  su  extensión. 

Puede  estar  muy  limitada  hacia  atrás,  ó  prolon¬ 
garse  por  delante  hasta  el  arco  alveolar ,  ó  exten¬ 
derse,  en  fin,  al  través  de  este  arco  y  terminar  en 
un  labio  leporino.  Pero  en  este  caso,  se  opera  pri¬ 
mero  el  labio  leporino  y  se  aguarda  para  los  demás 
que  las  dos  porciones  de  la  bóveda  estén  más  ó  me¬ 
nos  aproximadas. 

Hay  entonces  dos  principales  procedimientos, 
el  de  M.  Eoux  y  el  de  M.  Masón  Warren  que  es 
el  más  preferido.  Pero  Malgaigne  tiene  su  procedi¬ 
miento  particular,  y  nosotros  siguiendo  su  dicta¬ 
men,  es  el  que  preferimos  dar  á  conocer. 

Procedimiento  de  Malgaigne.  Se  empieza  sepa¬ 
rando  la  mucosa  de  la  bóveda  palatina,  á  beneficio 
de  un  bisturí  de  dos  filos  y  encorvado  sobre  el 
plano  ,  basta  cerca  de  los  arcos  alveolares.  Esta 
parte  de  la  operación  es  muy  laboriosa :  hacia  de¬ 
lante,  á  causa  de  la  encorvadura  de  la  bóveda  ,  y 
más  aún  hacia  atrás,  en  cuyo  punto  la  mucosa  se 
adhiere  íntimamente  á  los  músculos  del  velo  ,  de 
los  cuales  es  preciso  también  aislarla  en  una  cierta 
extensión. 

Se  concluye  de  separarla  de  los  huesos  hacia  de¬ 
lante,  mediante  una  incisión  en  forma  de  herradura 
que  contornea  la  extremidad  de  la  fisura  á  un  cen¬ 
tímetro  de  distancia  ,  y  se  prolonga  de  cada  lado 
hacia  atrás  á  la  misma  distancia  de  sus  bordes. 

Separado  de  este  modo  el  colgajo,  se  extendería 
por  sí  mismo  sobre  la  fisura  ósea  ayudando  á  cu¬ 
brirla,  al  mismo  tiempo  que  sus  bordes  se  afronta¬ 
rían  con  más  facilidad  en  la  línea  media.  (No  ha 
tenido  basta  ahora  ocasión  de  aplicar  sobre  el  vivo 
el  Dr.  Malgaigne  este  procedimiento.) 

De  las  peeforaciones  del  velo.  Las  perfora¬ 
ciones  del  velo  pueden  ser  puramente  traumá¬ 
ticas  ó  consecutivas  á  ulceraciones  de  naturaleza 
diversa,  ó  en  fin,  el  resultado  de  una  estafilorra- 
fia  ,  en  la  cual  no  se  baya  reunido  la  parte  supe¬ 
rior.  No  tienen  ni  el  mismo  sitio ,  ni  la  misma 
forma  y  extensión ,  y  por  consiguiente  requieren 
procedimientos  que  varían  casi  para  cada  caso 
particular. 
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En  uno  de  desgarradura  reciente  del  velo,  con 
formación  de  un  colgajo  triangular  de  base  infe¬ 
rior,  atravesó  Eoux  el  vértice  de  dicho  colgajo  con 
dos  hilos  que  dejaban  un  asa  hacia  adelante,  intro¬ 
dujo  en  estas  dos  asas  un  rollito  de  esparadrapo, 
como  para  la  sutura  enclavijada;  llevó  los  cabos  de 
los  hilos  por  las  narices  con  la  sonda  de  Bellocq 
y  apretándolos  sobre  un  tapón  de  hilas  colocado 
por  delante  de  la  ventana  nasal ,  mantuvo  el  col¬ 
gajo  elevado  y  afrontado  con  bastante  exactitud 
para  obtener  una  reunión  completa. 

Cuando  la  perforación  es  antigua,  se  puede  in¬ 
tentar  la  cauterización,  y  á  veces  también  la  reha¬ 
bilitación  y  la  sutura  ;  y  en  uno  y  otro  caso  creo 
que  las  incisiones  laterales  de  Dieffenbach  contri¬ 
buirán  en  mucho  al  resultado  que  se  desea.  Cuan¬ 
do  la  abertura  está  situada  muy  cerca  del  borde  li¬ 
bre  del  velo  ,  es  conveniente  en  algunas  ocasiones 
trasformarla  en  división  vertical. 

Por  último,  si  la  perforación  es  muy  ancha,  no 
se  puede  esperar  taparla  sino  trasplantando  allí  un 
colgajo  ;  operación  difícil  y  de  un  resultado  muy 
dudoso.  Bonfils  fué  el  primero  que  formó  sobre  la 
bóveda  un  colgajo  pediculado  ,  y  después  de  dise¬ 
cado  de  delante  atrás  para  ranversar  y  torcerlo 
sobre  su  pedículo,  le  fijó  por  medio  de  sutura  á  la 
circunferencia  déla  abertura  del  velo:  la  operación 
salió  mal.  Mr.  Nélaton  ha  propuesto  también  cor¬ 
tar  en  la  mitad  izquierda  del  velo  un  colgajo  trian¬ 
gular  ,  limitado  exclusivamente  á  la  mucosa ,  y 
reunirlo  á  beneficio  de  la  sutura  enclavijada.  Este 
procedimiento  ha  sido  aplicado  dos  veces  por  A. 
Bérard  y  Blandín  sin  resultado.  No  obstante  ,  M. 
Sédillot  dice  haber  conseguido  un  éxito  bastante 
bueno  para  que  las  cauterizaciones  sucesivas  bas¬ 
tasen  á  hacerlo  completo. 

De  las  perforaciones  de  la  bóveda  palatina. 
Estas  perforaciones  son  con  frecuencia  de  origen 
sifilítico,  pero  suceden  también  á  las  divisiones  con- 
génitas  de  la  bóveda  palatina,  en  las  cuales  no  se 
ha  obtenido  una  reunión  completa.  Para  cerrarlas 
es  preciso  sacar  siempre  los  colgajos  de  la  mucosa 
palatina;  y  ya  se  sabe  lo  trabajosa  que  es  la  disec¬ 
ción  con  el  bisturí.  Eoux  ha  experimentado  ,  por 
el  contrario  ,  ya  en  el  cadáver ,  ya  en  el  vivo, 
que  esta  mucosa  se  desprende  fácilmente  de  los 
huesos  sub-yacentes  con  el  mango  de  un  escalpe¬ 
lo  ,  y  con  especialidad  en  los  jóvenes ;  y  que  de 
este  modo  se  obtienen  colgajos  á  la  vez  firmes  y 
flexibles. 

Algunos  se  han  limitado  á  desprender  la  muco¬ 
sa  de  cada  lado  hasta  traer  sus  bordes  sobre  la  lí¬ 
nea  media.  Mr.  Sédillot  ha  ensayado  una  vez 
este  procedimiento :  el  éxito  pareció  completo 
por  algunos  días ;  pero  en  seguida  se  separaron 
los  bordes  de  la  herida  y  la  perforación  se  res¬ 
tableció, 
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Krimer  parece  ser  el  primero  que  haya  formado 
colgajos  laterales,  á  expensas  déla  mucosa  los  cua¬ 
les  dejaba  adheridos  por  su  base  hacia  atrás  y  los 
cortaba  en  punta  por  delante  ,  reuniéndolos  des¬ 
pués  en  la  línea  media  por  una  sutura  especial. 
Este  procedimiento  tuvo  buen  éxito  en  una  divi¬ 
sión  congénita  de  la  bóveda,  y  fracasó  en  una  per¬ 
foración  sifilítica. 

Mr.  Velpeau  ha  intentado  también  cortar  dos 
colgajos  triangulares ,  de  los  cuales  uno  tenía  su 
base  hacia  atrás,  y  el  otro  hacia  delante;  pero  ad¬ 
vierte  que  la  mucosa  con  su  dureza  y  poca  vascu- 
laridad  se  presta  mal  á  la  formación  de  anchos 
colgajos,  y  que  si  se  les  da  más  de  12  á  13  milí¬ 
metros  de  longitud  ,  se  mortifican  casi  inevitable¬ 
mente  en  todo  ó  en  parte. 

Finalmente,  Koux  ha  conseguido,  por  su  modo 
de  desprender  la  mucosa,  obtener  colgajos  anchos, 
gruesos  y  bien  provistos  de  vasos ;  recomendando 
con  este  último  objeto  dejar  su  base  adherida  hacia 
atrás  por  donde  reciben  más  directamente  las  ra¬ 
mificaciones  de  la  arteria  palatina.  Hé  aquí,  por 
otra  parte,  su  procedimiento: 

Procedimiento  de  Roux.  Hace  este  operador  en 
la  bóveda  palatina,  y  á  3  ó  4  milímetros  por  delan¬ 
te  de  la  perforación,  una  incisión  transversal  que 
penetra  basta  los  huesos  ,  y  de  la  extensión  que 
permitan  los  colgajos  que  hay  que  recortar.  A  las 
extremidades  de  esta  incisión  trae  otras  dos  practi¬ 
cadas  de  atrás  adelante  y  paralelas  entre  sí,  como 
si  se  quisiese  obtener  un  colgajo  cuadrilátero  de  base 
posterior.  Pero  no  es  éste  su  objeto  :  de  la  parte 
media  de  esta  base,  es  decir,  de  la  línea  media,  por 
detrás  de  la  perforación,  hace  partir  dos  nuevas  in¬ 
cisiones,  dirigidas  hacia  delante  y  un  poco  afuera, 
hasta  la  incisión  transversal ,  que  comprenden  de 
este  modo  entre  sí  con  la  perforación  un  pequeño 
colgajo  triangular  que  se  extirpará,  y  describen  dos 
colgajos  laterales  de  base  posterior  y  triangulares 
de  vértice  truncado.  Estos  dos  colgajos  se  despren¬ 
den  de  los  huesos  con  el  mango  del  escalpelo  ;  el 
triángulo  intermedio  se  quita  ,  á  consecuencia  de 
lo  cual  quedan  refrescados  los  bordes  de  la  perfo¬ 
ración  ;  aproximándose  después  los  dos  colgajos  á 
la  línea  media.  En  este  punto  se  les  une  ,  en  pri¬ 
mer  lugar  por  detrás  con  una  sutura,  cuyos  cabos 
se  atan  en  el  interior  de  la  boca,  y  en  seguida  por 
delante  con  otra;  pero  dispuesta  de  diferente  ma¬ 
nera.  El  asa  de  ésta  mira,  hacia  la  boca  y  los  ca¬ 
bos  hacia  arriba,  los  cuales  se  van  á  coger  con  la 
sonda  de  Bellocq,  pasada  al  través  de  la  perfora¬ 
ción,  para  sacarlos  por  una  de  las  ventanas  de  la 


nariz;  ligándolos  en  este  sitio  sobre  un  taponcito 
de  hilas,  en  términos  que  aseguren  á  la  vez  la  exac¬ 
ta  aplicación  de  los  colgajos  sobre  la  abertura  y  su 
inmovilidad:  las  suturas  se  quitan  á  los  quince  días. 

Malgaigne  dice,  que  preferiría  empezar  por  las 
incisiones  laterales;  y  si  el  poco  grosor  de  los  col¬ 
gajos  hiciese  temer  la  gangrena,  como  suele  suce¬ 
der,  en  lugar  de  separarlos  por  delante,  los  dejaría 
unidos  á  beneficio  de  la  incisión  en  forma  de  he¬ 
rradura,  de  la  que  se  ha  hablado  anteriormente. 

Adherencia  del  velo  del  paladar  á  la  fa¬ 
ringe.  Malgaigne  ha  encontrada  una  vez  esta  cu¬ 
riosa  lesión  que  impide  toda  comunicación  entre 
las  fauces  y  las  fosas  nasales,  destruye  el  olfato  y 
casi  el  gusto,  y  el  sujeto  tiene  que  respirar  exclu¬ 
sivamente  por  la  boca.  Resuelto  á  destruir  estas 
adherencias,  se  había  propuesto  dirigir  las  incisio¬ 
nes  de  modo  que  el  velo  del  paladar  conservase 
su  forma  ordinaria;  pero  al  primer  corte  fué  tal  la 
abundancia  de  sangre  que  salió,  que  amenazaba 
sofocar  al  enfermo;  por  lo  cual  le  fué  preciso  com¬ 
primir  la  incisión  con  el  dedo  para  detenerla. 

Como  volvía  á  aparecer  así  que  retiraba  el  dedo, 
creyó  que  el  único  recurso  era  restablecer  un  an¬ 
cha  respiración  por  las  narices.  Dividió,  pues,  pre¬ 
cipitadamente  las  adherencias  posteriores  y  de 
los  lados,  pero  sin  recortar  el  velo  como  había 
premeditado,  y  la  sangre  se  contuvo  al  mo¬ 
mento. 

La  comunicación  quedaba  restablecida,  reco¬ 
brando  el  olfato  y  la  respiración  libre;  más  á  me¬ 
dida  que  la  herida  marchaba  á  la  cicatrización,  las 
adherencias  se  reprodujeron  tan  sólidas  como  an¬ 
tes,  y  todo  lo  que  pudo  discurrir  para  mantener 
separado  el  velo  de  la  faringe,  fué  completa¬ 
mente  inútil. 

Dice,  que  M.  Robert  ha  encontrado  un  caso 
análogo,  y  por  desgracia,  no  ha  sido  más  feliz 
que  él. 

Agrega,  que  si  se  le  volviese  á  presentar  un  ca¬ 
so  igual,  no  vacilaría  en  quitar  todo  el  velo  del 
paladar,  y  aun,  en  caso  necesario,  escindiría  una 
porción  de  la  bóveda  palatina:  el  enfermo  conse¬ 
guiría  á  lo  menos  recobrar  el  gusto  y  el  olfato. 

Concluido, nuestro  trabajo  sobre  Anatomía,  Fisiolo¬ 
gía,  Patología,  Terapéutica,  Higiene  y  Operaciones 
quirúrgicas  de  la  boca,  con  el  objeto  de  conocer  esta 
región,  conservar  su  estado  saludable,  y  curar  por 
medio  de  la  terapéutica  médica  ó  quirúrgica,  las  dife¬ 
rentes  partes  que  componen  el  aparato  bucal;  vamos 
á  pasar  al  estudio  de  la  Próthesis  dentaria  que  tiene 
por  objeto  sustituir  ó  restablecer  las  partes  dichas, 
cuando  se  han  perdido  ó  alterado  en  sus  funciones. 


QUINTA  PARTE 

PROTHESIS  DENTAL,  TRABAJOS  MECANICOS 


DEFINICIONES,  METODO  Y  CLASIFICACION 


PEÓTHESIS,  es  el  nombre  de  una  de  las  partes 
en  que  se  ha  clasificado  la  Cirugía;  aplicada 
esta  palabra  á  los  órganos  perdidos  de  la  boca  que 
se  tratan  de  reemplazar,  y  con  particularidad  los 
dientes  en  la  mayoría  de  los  casos,  toma  el  califi¬ 
cativo  de  Próthesís  dental.  Su  objeto,  por  lo  tan¬ 
to,  es  la  sustitución:  su  trabajo  mecánico,  la  cons¬ 
trucción  semejante  {*). 

Ya  hemos  dicho  que  su  principal  aplicación  es 
en  los  dientes  á  causa  de  la  gran  propensión  que 
tienen  á  destruirse  y  caerse;  y  perturbando  por  lo 
tanto  la  masticación,  sufrirá  la  salud  de  todo  el 
organismo  hasta  tal  punto,  que  su  pérdida  sea  con¬ 
siderada  como  una  afección  seria  y  que  se  acuda 
al  arte  para  reemplazarlos  con  otros  artificiales. 
Además,  como  contribuyen  los  dientes  á  la  be¬ 


(*)  La  verdadera  significación  de  la  palabra  «Próthesis»  es  adi- 
CÍÓ?l  ó  tlCTecent(lMÍ61lto,  asi  como  se  incluye  la  divisióñ  de  los 
tejidos  en  la  «Diéresis»,  su  TeUUiÓn  en  la  «Sínthesis»,  y  su  ex- 
tVñCCiÓn  en  la  «Exéresis». 

Pero  aunque  hemos  dicho  que  la  palabra  Próthesis  significa  adi¬ 
ción  ó  acrecentamiento,  y  la  mecánica  dencal  se  ocupa  en  SUStitUÍr 
con  aparatos  artificiales,  tanto  los  dientes  como  los  demás  órganos 
perdidos,  se  ha  adoptado  este  término,  significándolo  además  corno 
sustitución. 

Es  tan  antiguo  el  arte  de  reemplazar,  particularmente  los  dientes 
perdidos,  que  se  cree  que  ya  en  época  de  Pericles,  las  señoras  grie¬ 
gas  los  gastaban  artificiales. 


lleza  y  expresión  de  la  cara  y  al  mismo  tiempo  á 
la  buena  pronunciación,  se  hacen  más  útiles  y  ne¬ 
cesarios. 

Afortunadamente,  se  pueden  reemplazar  hoy  por 
otros  artificiales  tan  semejantes  á  ellos,  que  se 
confunden  con  facilidad  hasta  por  los  observado¬ 
res  más  prácticos  y  críticos.  Aunque  la  obra  de 
la  naturaleza  no  puede  ser  igualada  nunca  por 
el  arte,  los  dientes  artificiales  se  construyen 
en  la  actualidad  de  un  modo  que  llenan  en  una 
grandísima  parte  el  objeto  de  los  órganos  na¬ 
turales. 

Cuando  se  construyen  bien  y  ajustan  con  per¬ 
fección,  se  llevan  sin  la  menor  incomodidad,  en 
términos  que  muchas  veces  los  pacientes,  después 
de  haberlos  llevado  algunas  semanas  en  la  boca, 
casi  no  se  aperciben  de  que  los  tienen. 

Pero,  si  por  el  contrario,  la  construcción  es  im¬ 
perfecta  y  su  aplicación  impropia,  la  boca  se  per¬ 
judica  con  frecuencia  irreparablemente;  por  eso  se 
les  exige  á  los  prácticos  un  conocimiento  extenso  de 
la  ciencia  dental. 

Y  es  tal  el  cuidado  que  debe  tenerse  hasta  para 
colocar  un  solo  diente  artificial,  que  si  se  ejecuta 
mal,  puede  causar  la  destrucción  de  los  dos  dien¬ 
tes  naturales  adjuntos,  y  si  la  falta  de  éstos  se  su- 
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pliese  también  sin  cuidado,  puede  producir  la  pér¬ 
dida  de  otros,  de  modo  que  se  destruyan  así  todos 
los  dientes  de  la  mandíbula. 

La  utilidad  de  los  dientes  artificiales  depende 
de  su  construcción  adecuada  y  de  su  correcta  apli¬ 
cación.  No  hay  ningún  ramo  de  la  práctica  dental 
que  requiera  más  cuidados  y  buen  juicio  ó  unos 
conocimientos  científicos  más  extensos  y  variados. 

Por  esto,  los  estudios  de  anatomía  y  fisiología 
de  la  boca,  de  sus  varias  condiciones  patológicas  y 
de  sus  indicaciones  terapéuticas,  son  tan  esencia¬ 
les  al  dentista  mecánico  como  el  quirúrgico.  Al 
conocimiento  exacto  sobre  estos  puntos  debe  aña¬ 
dirse  la  habilidad  en  la  ejecución,  con  el  más  ex¬ 
quisito  cuidado  y  perfección,  que  todos  los  meca¬ 
nismos  requieren  en  la  prótbesis  dental. 

Los  dientes  artificiales  deben  ser  construidos  de 
tal  modo  y  aplicados  de  manera,  que  puedan  qui¬ 
tarse  y  volverse  á  colocar  con  facilidad  por  el  pa¬ 
ciente;  al  mismo  tiempo  deben  fijarse  con  seguri¬ 
dad  en  la  boca  y  no  producir  daño  alguno  á  las 
partes  con  que  están  en  relación. 

Además  del  mecanismo  perfecto  se  tendrá  en 
cuenta,  que  este  no  es  el  único  elemento  de  éxito 
si  no  se  conoce  el  modo  de  preparar  la  boca ,  sa¬ 
biendo  cuándo  se  debe  extraer  ó  dejar  un  diente  ó 
raigón,  cuándo  se  deben  emplear  ganchos  ó  pre¬ 
sión  atmosférica  en  la  plancha,  el  material  debido 
en  que  se  ha  de  construir  ,  cómo  y  porqué  no  da 
resultado  y  en  general  qué  clase  de  trabajo  prothé- 
sico  puede  hacerse;  son  problemas  de  la  mecánica 
dental  que  exigen  para  su  debida  solución  un  total 
de  conocimientos  que  no  siempre  se  poseen,  por¬ 
que  desgraciadamente  no  se  han  considerado  ne¬ 
cesarios. 

El  Dentista  que  se  dedica  con  especialidad  á  la 
mecánica  dental ,  debe  tener  los  mismos  conoci¬ 
mientos  en  Cirujía  que  si  se  dedicara  á  esta  sola¬ 
mente.  La  ciencia  dental  perfecta  exige  igual  cui¬ 
dado  y  educación  en  los  dos  ramos.  Por  lo  general 
se  practican  ambos,  porque  separados  ,  ó  no  ejer¬ 
cido  uno  de  ellos  con  la  misma  perfección  ,  tene¬ 
mos  que  el  cirujano  semi-mecánico ,  es  como  el 
mecánico  semi-cirujano;  el  uno  perjudica  á  otro  en 
su  reputación  y  ambos  dañan  á  la  profesión  con 
que  quieren  honrarse. 

Las  instrucciones  sobre  mecánica  dadas  hasta 
ahora  en  España  ,  han  sido  muy  limitadas  en  las 
pocas  obras  que  sobre  el  Arte  del  Dentista  se  han 
publicado;  y  como  por  otro  lado  no  ha  habido  un 
centro  de  enseñanza  completo ,  de  ahí  es  que  los 
que  se  dedican  á  esta  profesión  tengan  tan  cortos 
conocimientos,  á  menos  que  no  hayan  practicado 
con  un  Dentista  extranjero,  ó  con  el  que  habiendo 
viajado  ó  estudiado  en  esos  países,  reporte  un  nú¬ 
mero  de  conocimientos,  ignorados  por  lo  general 
entre  loa  dentistas,  que  sin  escuela  profesional,  ni 


obras  de  consulta,  ejercen  la  carrera  en  España  {*)' 

Por  el  contrario,  en  los  Estados-Unidos,  Ingla¬ 
terra  y  Francia,  principalmente,  es  tal  el  número 
de  obras,  revistas,  periódicos  y  demás  publicacio¬ 
nes  relativas  al  Arte  Dental  que  existen,  que  la 
profesión  dentística  es  una  especialidad  de  tanta 
importancia  como  cualquiera  otra,  y  los  que  la 
ejercen  personas  instruidas  con  todos  los  conoci¬ 
mientos  propios  y  auxiliares  al  ramo  que  ejercen, 
teniendo  además  tantos  colegios,  academias  oficia¬ 
les,  clínicas  prácticas,  y  corporaciones  de  la  espe¬ 
cialidad,  que  continuamente  se  comunican  en  reci¬ 
procidad  los  conocimientos  que  cada  uno  adquiere 
en  sus  gabinetes,  con  los  casos  prácticos  que  se 
presentan  y  demás  estudios,  que  en  virtud  de  la 
unión  y  compañerismo  que  debe  existir  entre  ellos, 
ha  contribuido  á  la  dignidad  é  importancia  de  la 
profesión. 

Volviendo  á  nuestro  estudio  sobre  la  mecánica 
dental,  diremos:  que  siendo  un  ramo  de  la  cirugía 
dental  (como  ésta  es  parte  de  la  cirugía  general), 
su  particularidad  distintiva  es  la  terapéutica  ó  de¬ 
tención  de  las  enfermedades,  por  medio  de  la  sus¬ 
titución. 

La  mecánica  dental  comprende  las  leyes  y  prin¬ 
cipios  que  determinan  y  regulan  los  procedimien- 


(*)  Con  respecto  á  tratados  sobre  Mecánica  Dental,  tenemos  en 
España,  solo,  las  obras  siguientes;  Dos  libritos  traducidos  del  francés 
en  el  siglo  pasado  ,  (el  uno  por  Abadie  1764  y  el  otro  por  Peláez 
1797).  Un  tratadito  en  español  original  del  Dr.  Alvarez  Osorio 
(1852).  Los  tres  son  deficientes  tanto  por  su  antigüedad  unos,  como 
por  los  conocimientos  muy  elementales  del  otro,  y  aun  éstos  no  tie¬ 
nen  gran  aplicación  por  referirse  á  los  trabajos  en  metal  de  que  tan 
poco  uso  se  hace  hoy. 

Sigue  la  obra  del  Sr.  Triviño ,  y  aunque  efectivamente  es  la  más 
extensa  que  se  ha  publicado  en  su  género  ,  ya  se  ha  hecho  antigua, 
además  del  tiempo  transcurrido  en  los  originales  extranjeros  de  don¬ 
de  fué  traducida,  principalmente  en  los  trabajos  de  mecánica,  donde 
se  observa  la  extensión  que  se  da  á  las  manipulaciones  metálicas  y 
solamente  las  breves  ideas  que  sobre  el  caoutchouc,  celluloide  y  com¬ 
binaciones  metalo-vulcano-plásticas  (que  entonces  estaban  en  la 
infancia),  expone.  (De  este  autor  hemos  tomado  lo  que  sólo  está  con¬ 
forme  con  el  espíritu  de  adelanto  que  imprimimos  á  nuestra  obra, 
sobre  todo  en  Anatomía,  Patología  y  Operaciones,  por  ser  muy  bueno 
el  orden  y  método  que  sigue  en  la  exposición  de  estos  estudios). 

Por  último,  se  ha  publicado  un  librito  en  este  año  (1886)  titulado 

«Tratado  completo  de  construcción  de  dentaduras  en  caochu . « 

(dice:  ser  traducido  del  alemán,  por  G.  J.  Madrid  1 886.  i  cuaderno 
en  8.°  precio  5  pesetas).  Si  entráramos  en  comentarios  sobre  el  con¬ 
tenido  de  este  libro,  no  acabaríamos  nunca.  Háganlo  por  nosotros 
los  incautos  que  guiados  por  el  anuncio-propaganda  del  editor,  y  las 
promesas  que  hace  el  autor  en  su  Prefacio,  creyeron  que  iban  á  ser 
dentistas-mecánicos  al  acabar  la  lectura  de  la  última  página  del  libro- 
anzuelo.  Estas  publicaciones,  con  los  anuncios  pomposos,  ventas  de 
elíxires  y  polvos,  muestrarios  y  charlatanes  de  plazas  públicas;  unido 
al  intrusismo  curanderil  ó  al  DOCTOR  en  Dentística  (sin  ser  médi¬ 
co-cirujano)  contribuyen  á  ese  estado  de  atraso  y  carácter  ridículo 
que  reviste  la  honrosa  y  útil  profesión  del  Dentista  en  España. 

No  dejamos  de  comprender  que  la  carrera  del  Dentista  llegará 
aquí  á  tener  la  importancia  que  ha  alcanzado  en  otros  países.  En  la 
Historia  que  hagamos  al  final  de  la  obra,  de  nuestra  profesión  en  Es¬ 
paña,  expondremos  las  gestiones  y  trabajos  emprendidos  por  nuestro 
activo  comprofesor  el  Sr.  D.  Cayetano  Triviño,  para  elevar  la  carrera 
del  Dentista  al  estado  en  que  se  encuentra  en  otros  países,  y  no  du¬ 
damos  que  si  hombres  entusiastas  continúan,  por  medio  de  sus  traba* 
jos  y  propaganda,  la  difícil  misión  comenzada  por  el  Sr.  Triviño,  lle¬ 
gará  á  valer  tanto  este  Arte  como  en  los  Estados-Unidos,  Ingla¬ 
terra,  Francia  y  Alemania. 


ARTE  DEI,  DENTISTA 


1(51 


tos  empleados  en  la  construcción  de  todas  las  for¬ 
mas  de  los  mecanismos  dentales,  así  como  las 
propiedades  y  relaciones  de  todos  los  materiales 
empleados  con  este  objeto.  Da  reglas  para  reem¬ 
plazar:  l.“  Los  dientes  perdidos.  2.°  Las  encías  y 
alvéolos  perdidos  ó  parte  de  ellos.  3.°  Los  palatinos 
y  velo  del  paladar,  ó  parte  de  ellos. 

La  primera  división  es  la  más  importante,  por¬ 
que  es  la  que  más  generalmente  se  hace  necesaria. 

El  orden  que  seguiremos  en  las  operaciones  para 
reemplazar  los  dientes  perdidos  y  la  clasificación 
de  las  varias  clases  de  obras  es  el  siguiente:  Si  es 
obra  vulcano-plástica. 

l.°  Preparación  de  la  boca;  2.°  Medidas  ó  im¬ 
presiones;  3.*  Construcción  del  molde;  4.°  Forma¬ 
ción  de  la  plancha;  5.°  Articulación;  6.°  Elección  y 
ajuste  de  dientes;  7.“  Empaquetado  en  la  mufla; 
8.®  Vulcanización  ó  endurecimiento  del  caoutchouc 


y  9.°  Bruñido  ó  pulimento  y  conclusión  de  la 
pieza. 

Si  es  trabajo  metalo-plástico  ó  ceramo-plástico, 
indicaremos  las  diferentes  manipulaciones  que  se 
adoptan  en  estos  materiales. 

Estudiaremos  los  sistemas  más  preferidos  para 
la  colocación  de  los  dientes  (en  base  de  cualquier 
material  empleado),  con  espiga,  ganchos,  presión 
atmosférica,  etc. 

Composturas  de  piezas.  Construcción  de  obtura¬ 
dores  y  paladares  artificiales.  Otros  aparatos  pro- 
thésicos  que  se  emplean  para  corregir  varias  de¬ 
formidades  de  la  boca  ú  órganos  que  están  en 
relación  con  ella. 

Y  por  último,  haremos  un  breve  estudio  de  la 
fabricación  de  los  dientes  que  hoy  se  prefieren; 
concluyendo  con  varias  noticias,  apuntes  ^y  datos 
que  se  relacionen  con  la  Mecánica  Dental. 


CAPITULO  PRIMERO 


TRATAMIENTO  PREPARATORIO  DE  LA  BOCA. 


Antes  de  colocar  una  pieza  artificial,  debe 
examinarse  la  boca,  pues  es  raro  que  no  ha¬ 
ya  algún  diente  ó  raigón  enfermo  ú  otras  afeccio¬ 
nes  que  perjudicarían  la  utilidad  y  permanencia 
de  las  dichas  piezas. 

Con  bastante  frecuencia  trata  el  paciente,  va¬ 
liéndose  de  artificios,  convencer  al  operador,  de 
que  prescinda  de  estas  necesidades  del  caso;  pero 
debe  precaverse  de  la  imputación  de  incompeten¬ 
cia  ó  mala  construcción  en  que  incurriría  si  no  so¬ 
metiese  al  paciente  á  estas  exigencias  preventivas 
y  necesarias. 

Las  afecciones  á  que  debe  prestar  más  su  aten¬ 
ción  en  el  tratamiento  de  la  boca,  son:  la  presen¬ 
cia  de  restos  gastados  y  enfermos  de  los  dientes, 
las  acumulaciones  de  tártaro,  estados  morbosos 
de  las  encías  y  membrana  mucosa,  y  á  las  caries. 

Eestos  de  los  dientes  enfeemos  ó  gastados. 
Por  regla  general  todos  los  restos  de  los  dientes 
naturales  que  no  puedan  ponerse  en  estado  de  sa¬ 
lud  y  de  utilidad,  deben  quitarse.  Particularmente 
debe  seguirse  esta  práctica  en  aquellos  raigones 
que  se  encuentran  necrosados,  y  las  membranas 
y  tejidos  inmediatos  inñamados  y  supurando.  No 
hay  que  detenerse  demasiado  en  comprender,  que 
si  estos  restos  de  dientes  se  dejaran,  con  la  pre¬ 
sión  que  la  pieza  haría  sobre  ellos,  llegarían  á  mo¬ 
lestar  y  causar  dolores,  acabarían  por  caer  y  ven¬ 
dría  la  absorción  de  las  encías  y  alvéolos,  quedan¬ 
do  la  dentadura  sin  su  asiento  y  ajuste  primitivo, 
y  siendo  necesaria  reconstituirla  ó  hacer  otra  nue¬ 
va,  traería  el  descrédito  del  Dentista.  No  hay  que 
olvidar  también  que  la  pieza  se  adapta  mejor  so¬ 
bre  las  membranas  y  encías  blandas,  donde  la  per¬ 
fecta  adhesión  permite  el  desalojo  del  aire  inter¬ 
no,  y  no  así  sobre  cuerpos  duros,  que  no  cediendo 


tan  fácilmente  deja  espacios  y  no  obra  externa 
mente  la  presión  atmosférica. 

Extracción  de  los  cálculos  salivares  ó  tár¬ 
taro,  Los  depósitos  de  tártaro  ó  sarro  que  se 
reúnen  en  los  cuellos  délos  dientes  y  bajo  los  bor¬ 
des  de  las  encías,  producen  no  sólo  inflamación  y 
absorción  de  las  partes  blandas,  sino  que  exten¬ 
diéndose  á  las  eminencias  alveolares,  las  destruyen 
y  se  aflojan  los  dientes  que  antes  estaban  firmes, 
faltando  también  en  este  caso  el  apoyo  natural  de 
los  aparatos  artificiales.  Debe  por  consiguiente,  el 
Dentista,  quitar  con  los  instrumentos  todo  vesti¬ 
gio  de  estas  concreciones  y  hasta  escarificar  aque¬ 
llos  puntos  de  las  encías  que  estén  inflamados, 
tratándolas  por  último  con  detergentes  á  propósito, 
y  demás  agentes  curativos. 

Condiciones  morbosas  de  las  encías  y  mem¬ 
brana  MUCOSA.  La  inflamación  y  ulceración  de  los 
tejidos  blandos  de  la  boca,  cesarán  inmediatamen¬ 
te  después  de  haber  quitado  las  raíces  enfermas  y 
desalojado  el  tártaro,  porque  generalmente,  son 
causas  exitantes  de  aquellos  padecimientos.  Y  si 
dependiesen  en  otro  caso  de  otras  condiciones 
morbosas,  el  tratamiento  empleado  debe  estar  en 
armonía  con  las  causas  patológicas  particulares. 

Caries  ó  destrucción  de  los  dientes.  Los 
dientes  que  en  estado  de  caries  tuvieren  que  con¬ 
servarse  en  la  boca,  por  ser  conveniente,  deberán 
obturarse  con  las  reglas  debidas,  pero  después  de 
haber  extraído  los  raigones  muertos  de  los  dientes 
y  tártaro  acumulado;  para  que  la  operación  de  ori¬ 
ficar  ó  empastar  produzca  menos  dolor  y  al  mismo 
tiempo  como  no  existen  las  causas  morbosas,  no 
habrá  tanta  irritabilidad  ni  sensibilidad  en  los 
dientes  obturados. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  boca  después 
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DE  LAS  OPERACIONES  EFECTUADAS.  Si  la  pieza  ar¬ 
tificial  que  vamos  á  colocar  fuera  compuesta  de 
series  completas  de  dientes,  es  necesario  extraer 
los  restos  de  todos  los  dientes  de  una  ó  ambas 
mandíbulas.  En  este  caso  las  encías  quedan  algo 
desiguales,  flojas  y  con  dobleces;  y  si  se  dejan  en 
estas  condiciones,  al  cicatrizarse  pueden  dar  con¬ 
tra  las  extremidades  cortantes  de  las  eminencias 
alveolares  y  producir  irritación  é  inflamación  en 
aquellos  puntos  más  prominentes.  Así  es,  que 
cualquier  colgajo  de  encía  flojo  que  quede  inmedia¬ 
tamente  después  de  la  extracción,  debe  ser  cerce¬ 
nado,  y  las  porciones  agudas  y  cortantes  que  estén 
más  salientes  en  las  eminencias,  deben  ser  corta¬ 
das  con  fórceps  adecuados.  Si  pasadas  algunas  se¬ 
manas  quedan  todavía  prominencias  que  irriten  la 
membrana  mucosa,  como  sucede  con  frecuencia 
alrededor  de  los  alvéolos  de  los  caninos,  debe  divi¬ 
dirse  la  membrana  con  un  bisturí  ó  lanceta  y  rom¬ 
perse  las  puntas  agudas  del  hueso  que  baya  por 
debajo  con  los  instrumentos  cortantes  apropiados. 
Tiempo  que  debe  pasar  desde  la  extracción 

DE  LOS  DIENTES  HASTA  LA  COLOCACIÓN  DE  LAS  DEN¬ 
TADURAS  ARTIFICIALES.  El  tiempo  que  debe  tras¬ 
currir  desde  las  operaciones,  depende  de  varias 
circunstancias.  El  número  de  dientes  extraídos,  la 
extensión  de  la  violencia  ejercida  por  la  acción 
morbosa  existente  en  el  acto  de  la  operación,  indi¬ 
carán  el  tiempo  que  se  necesita  para  que  la  mayor 
absorción  de  las  encías  y  eminencias  se  haya  veri¬ 
ficado.  De  una  á  cuatro  semanas  si  son  muchas 
las  extracciones;  á  los  cuatro  ó  cinco  días  para  uno 
ó  dos  dientes  si  no  ha  habido  complicaciones.  La 
inflamación  se  presenta  desde  los  diez  á  los  veinte 
días,  si  se  han  quitado  gran  número  de  dientes  ó 
todos,  y  hará  incómoda  para  el  paciente,  si  antes 
del  tiempo  debido  se  coloca  la  pieza  artificial,  la 
cual  agravará  la  condición  morbosa  que  antes  exis¬ 
tía.  Otra  de  las  objeciones  que  se  hacen  á  la  intro¬ 
ducción  demaíiado  temprana  de  los  dientes  artifi¬ 
ciales,  es  que  los  cambios  que  ocurren  en  las 
eminencias  alveolares  son  mucho  más  rápidos  den¬ 


tro  de  los  primeros  días  después  de  las  extraccio¬ 
nes  de  los  dientes,  que  en  ninguno  de  los  períodos 
subsiguientes,  por  lo  tanto,  si  la  plancha  se  aplica 
inmediatamente  ó  muy  pocos  días  después  de  las 
operaciones,  pronto  dejará  de  sostenerse  sobre  las 
encías  y  llegará  á  quedar  más  grande,  paulatina¬ 
mente,  conforme  se  vaya  verificando  la  absorción 
de  las  partes  blandas. 

Se  han  hecho  objeciones  á  lo  que  se  llaman  pie¬ 
zas  interinas  ó  temporales,  y  una  de  ellas  es  la  de 
que  producen  una  absorción  desigual  de  las  partes 
sobre  que  permanecen.  No  lo  creemos  así. 

Porque  la  presión  que  hacen  sobre  las  eminen¬ 
cias  alveolares,  ayudan  á  la  absorción,  y  la  porción 
de  la  plancha  que  queda  en  contacto  con  el  cielo 
de  la  boca,  impide  que  siga  comprimiendo  á  las 
encías,  empezando  la  pieza  á  balancearse  y  á  sa¬ 
lirse  pronto  de  su  lugar;  sucediendo  lo  mismo  en 
la  mandíbula  inferior. 

Tienen  también  las  dentaduras  temporales  una 
gran  ventaja  y  es,  aunque  no  se  haga  la  operación 
de  masticar  con  perfección,  que  impide  que  se  ve¬ 
rifique  cambio  alguno  en  lu  relación  acostumbrada 
al  cerrar  las  mandíbulas.  En  muchos  casos  la  pér¬ 
dida  de  todos  los  dientes  hace  que  la  mandíbula 
inferior  sobresalga  ó  se  verifiquen  luxaciones  par¬ 
ciales,  y  si  estas  condiciones  continúan  mucho 
tiempo,  pueden  llegar  á  hacerse  de  carácter  perma¬ 
nente. 

Para  que  se  verifiquen  todos  aquellos  cambios 
que  ocurren  en  los  bordes  alveolares  y  la  absorción 
completa  de  las  encías,  después  de  la  extracción 
de  todos  ó  de  un  número  considerable  de  dientes, 
se  necesita  un  tiempo  más  ó  menos  largo,  que  de¬ 
pende  de  la  cantidad  de  estructuras  superfluas  que 
se  han  quitado,  la  densidad  de  los  tejidos  huesosos 
y  la  actividad  funcional  de  los  vasos  absorbentes. 
Se  puede  calcular  de  cinco  á  quince  meses.  En 
todos  los  casos  debe  dejarse  que  trascurra  todo  el 
mayor  tiempo  posible,  hasta  que  no  tenga  lugar 
ningún  cambio  apreciable  en  las  partes  blandas 
después  de  colocada  la  dentadura  artificial. 


CAPITULO  II 


DIENTES  ARTIFICIALES  Y  MODO  DE  RETENERLOS. 


NO  nos  detendremos  demasiado  en  describir 
las  sustancias  que  se  han  empleado  para  sus¬ 
tituir  los  dientes  perdidos.  Porque  no  siendo  hoy 
de  aplicación,  no  tenemos  que  estudiar  sino  solo 
aquellos  datos  que  puedan  servir  al  conocimiento 
de  esta  materia. 

Desde  luego  que  las  principales  condiciones  que 
deben  poseer  las  sustituciones  artificiales,  son:  la 
duración,  semejanza  y  utilidad  igual  á  los  órganos 
que  van  á  reemplazar;  se  sabe  que  estas  cualidades 
están  llenadas  solamente  por  los  dientes  de  porce¬ 
lana.  Desde  el  año  1820  se  han  empleado:  1.®  Los 
dientes  humanos.  2.®  Dientes  de  ganado  vacuno, 
lanar,  etc.  y  3.®  Dientes  hechos  de  marfil  de  col¬ 
millo  de  elefante  y  de  hipopótamo. 

Dientes  humanos.  Por  su  apariencia  han  sido 
estos  dientes  preferibles  á  todos  los  demás  (excep¬ 
to  á  los  productos  actuales  del  arte  dento-cerámico 
casi  perfectos);  cuando  reemplazan  á  los  dientes 
propios  naturales  ,  deben  colocarse  de  la  misma 
clase  de  les  perdidos.  Las  coronas  son  las  únicas 
que  se  emplean  ,  y  escogidas  y  ajustadas  con  es¬ 
mero  ,  no  puede  conocerse  fácilmente  su  unión 
artificial  con  la  eminencia  alveolar. 

Si  los  diente  humanos  fuesen  transplantados  in¬ 
mediatamente  ,  podría  temerse  la  trasmisión  con 
ellos  úe  alguna  enfermedad;  pero  la  purificación 
á  que  préviamente  se  someten,  aleja  este  recelo. 

Sólo  deben  emplearse  los  dientes  humanos,  cuan¬ 
do  alguno  de  los  doce  del  frente  (seis  de  cada  man- 
dibula)  se  afloja  por  enfermedad  periostial  y  se  sale 
de  su  alvéolo  ,  estando  completamente  exento  de 
caries.  Entonces  se  ajustan  á  una  plancha ,  y  su 
aspecto  es  el  más  natural. 

Pero  sus  inconvenientes  han  hecho  que  hoy  no 
se  usen;  por  un  lado  las  secreciones  de  la  hoca,'que 
los  destruyen  en  menos  de  cuatro  años  y  hasta  en 


la  mitad  de  este  tiempo  ,  y  por  otro  la  re¬ 
pugnancia  tan  difícil  de  vencer  en  muchas  per¬ 
sonas. 

Dientes  de  ganado  vacuno  t  lanae.  Estos 
dientes  pueden  ,  algo  reformados  ,  parecerse  á  los 
incisivos  de  algunas  personas  ,  pero  nunca  se  po¬ 
drían  semejar  á  los  caninos  ;  siendo  además,  de¬ 
masiado  blancos  y  lustrosos  para  guardar  armo¬ 
nía,  en  muchos  casos ,  con  los  demás  del  indi¬ 
viduo. 

Sus  principales  defectos  son :  no  tener  esmalte 
sino  por  el  frente  ;  que  su  estructura  dentinal  es 
menos  densa  que  la  de  los  humanos  ,  siendo  más 
atacables  por  los  agentes  químicos;  que  son  muy 
cortos,  y  por  esto  sirven  pocas  veces.  Su  duración 
no  llega  á  tres  ó  cuatro  años. 

Dientes  de  maefil  de  elefante  é  hipopó¬ 
tamo.  El  marfil  de  elefante  es  más  permeable 
que  el  de  hipopótamo  ,  y  tan  fácilmente  absorbe 
los  fluidos  bucales  ,  que  á  las  tres  ó  cuatro  horas 
de  haberse  colocado  dientes  de  esta  sustancia  están 
completamente  saturados  de  ellos  ,  produciéndose 
por  virtud  de  la  descomposición  química  un  hedor 
insoportable  en  el  aliento.  Pronto  se  vuelven  ne¬ 
gros,  ofreciendo  un  aspecto  repugnante. 

Los  dientes  cortados  del  marfil  de  diente  de  hi¬ 
popótamo  ,  son  al  principio  muy  parecidos  á  los 
naturales ;  pero  después  se  hacen  amarillentos  ,  y 
más  tarde  adquieren  un  color  azul  oscuro.  Son 
muy  propensos  á  destruirse.  Como  los  de  marfil  de 
elefante  ,  dan  al  aliento  un  olor  ofensivo  pronun¬ 
ciado,  que  el  mayor  aseo  y  cuidado  no  puede  neu¬ 
tralizar. 

Los  únicos  dientes  que  llenan  las  reglas  estéti¬ 
cas,  ó  sea  por  su  belleza ,  duración  y  utilidad 
son:  los 

Dientes  de  poecelana  ó  incoeeuptibles.  Han 
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llegado  estos  dientes  á  tal  grado  de  perfección, 
desde  los  últimos  40  años,  que  excede  á  todas  las 
demás  clases  de  dientes  artificiales. 

Los  franceses  inventaron  esta  clase  de  dientes 
que  cada  vez  fueron  perfeccionando  más  (*) ;  pero 
á  los  americanos  ,  luego  ,  se  debe  la  manufactura 
acabada  y  perfectísima  que  hoy  poseemos. 

Tan  grandes  son  los  adelantos  en  su  construc¬ 
ción,  que  por  su  color,  apariencia  y  animación,  son 
pocos  los  que  puedan  distinguir  en  la  actualidad 
los  dientes  naturales  de  los  artificiales  de  porcelana 
si  se  escogen  y  aplican  bien.  (Tanto  estos  dientes 
como  los  materiales  que  se  emplean  para  sujetar¬ 
los  ,  han  hecho  progresar  el  Arte  hasta  el  punto 
que,  excepto  la  química,  no  hay  nada  que  aventaje 
al  adelanto  que  de  30  años  acá  ha  experimentado 
la  Mecánica  dental.) 

Las  ventajas  que  poseen  los  dientes  minerales, 
llamados  de  porcelana  ,  sobre  todas  las  clases  de 
sustancia  animal  son  numerosas.  Pueden  asegu¬ 
rarse  fácilmente  á  la  plancha  y  usarse  con  gran 
conveniencia.  No  absorben  las  secreciones  ,  y  te¬ 
niéndolos  bien  limpios  ,  no  perjudican  al  aliento. 
Su  color  no  cambia  nunca.  No  son  atacados  por 
los  agentes  químicos  de  la  boca,  y  de  aquí  el  nom¬ 
bre  de  incorruptibles  que  se  les  ha  dado. 

Las  mejoras  hechas  en  los  dientes  de  porcelana 
ya  hemos  dicho  que  son  americanas  y  esto  justifica 
el  que  se  prefieran  los  de  aquel  país,  pues  siguen 
superando  por  su  manufactura  á  los  de  otros 
países. 

La  bella  y  exacta  imitación  de  las  varias  formas 
de  la  encía  natural  que  tienen,  los  que  se  necesitan 
con  este  agregado,  y  que  no  se  había  podido  obte¬ 
ner  sino  con  la  porcelana,  da  por  sí  solo  la  prefe¬ 
rencia  á  este  material  sobre  cualquier  otro. 

Los  materiales  vulcanizables  dan  colores  opacos 
y  si  algún  día  el  material  llamado  celluloide  ,  ó 
cualquier  otro,  llegara  á  tener  las  importantes  pro¬ 
piedades  de  la  vulcanización  combinadas  con  la  be¬ 
lleza  de  una  encía  de  porcelana,  habrá  llegado  casi 
á  su  perfección  la  Próthesis  dental. 

Modo  de  eetener  los  dientes  artificiales. 
Los  dientes  artificiales  pueden  sostenerse  por  me¬ 
dio  de  una  espiga  ó  pivot  en  los  raigones  naturales; 
por  medio  de  una  plancha  metálica  ó  de  otra  clase, 
asegurada  con  ganchos,  muelles  espirales  ó  presión 
atmosférica.  Las  ventajas  particulares  de  cada  uno 
de  estos  métodos,  las  expondremos  á  continuación. 

Dientes  artificiales  colocados  en  raigones 
NATURALES.  Si  los  raigones  naturales  estuviesen 
completamente  sanos,  por  medio  de  una  espiga  ó 

Un  farmacéutico  llamado  Duchateau,  usal)a  una  dentadura 
liecha  con  dientes  de  producto  animal,  y  viendo  lo  atacable  que  era 
tanto  por  las  secreciones  de  la  boca,  como  por  las  preparaciones  far¬ 
macéuticas,  inventó  los  dientes  de  porcelana. 

Luego  Fonsi  los  perfeccionó  é  hizo  dentaduras  completas. 

42 


pivot  pueden  colocarse  en  ellos  los  artificiales  ,  y 
no  hay  duda  que  la  perfección  natural  que  presen¬ 
tan  hace  que  no  se  descubra  fácilmente  que  son 
artificiales,  y  más  si  la  unión  con  los  raigones  se 
ha  hecho  con  cuidado  y  esmero. 

Lo  primero  que  hay  que  hacer  es  cortar  el  dien¬ 
te  enfermo  en  sus  tres  cuartas  partes  por  medio 
de  una  lima  ó  sierra  muy  fina,  y  separar  la  por¬ 
ción  después  con  unas  pinzas  de  escindir;  hecho  lo 
cual  se  destruye  el  nervio  y  en  seguida  se  taladra 
el  raigón,  y  se  coloca  el  pivot,  con  la  corona  per¬ 
fectamente  ajustada,  sin  dejar  aspereza  ni  desunión 
en  ninguna  parte.  (Lám.  6.®;  fig.  10.  «Un  diente  de 
espiga  colocado  en  la  raíz  natural»  a.  suelto.) 

El  pivot  puede  ser  de  oro  ó  de  madera,  prefirién¬ 
dose  este  último  material  porque  se  hincha  y  ajusta 
mejor  que  el  metálico  que  siempre  se  afloja  porque 
la  dentina  donde  se  apoya  se  va  destruyendo  poco 
á  poco. 

Mucho  podríamos  extendernos  sobre  el  modo  de 
colocar  los  pivot  metálicos,  preparar  los  de  madera 
y  todas  las  manipulaciones  que  requiere  esta  ope¬ 
ración,  descrita  en  todos  sus  detalles  en  los  libros 
antiguos;  ¿para  qué?  para  concluir  diciendo  como 
ellos:  «que  el  método  ha  caído  en  desuso  y  que 
cuando  se  ejecuta,  siempre  es  con  las  más  desfavo¬ 
rables  condiciones  y  peores  resultados;»  efectiva¬ 
mente:  vamos  á  exponer  las  causas  que  han  dado 
lugar  á  abandonar  este  método  de  colocar  dientes. 

No  pueden  aplicarse  sino  en  los  incisivos  cen¬ 
trales  superiores,  porque  en  los  laterales  y  en  los 
dientes  inferiores  el  calibre  del  canal  es  muy  pe¬ 
queño,  y  en  los  caninos  nunca  se  aplican,  por  su 
fuerte  articulación  con  los  contrarios. 

La  aplicación  de  un  diente  á  pivot,  trae  más  ó 
menos  pronto  la  destrucción  total  de  la  raíz  y  el 
absceso  alveolar  como  resultado.  No  puede  tampo¬ 
co  impedirse  la  presencia  de  las  secreciones  entre 
la  corona  y  el  raigón  que  lo  va  destruyendo  al  par 
que  comunica  mal  olor  á  la  boca. 

El  canal  se  va  ensanchando  poco  á  poco,  exige 
nuevos  pivot  y  por  último  no  aguanta  ya  ninguno. 

Estas  razones,  entre  otras  muchas,  nos  bastarán 
para  desechar  de  nuestra  práctica  este  procedi¬ 
miento,  que  solo  en  algún  caso  especial  y  forzoso 
deberá  emplearse. 

Dientes  artificiales  asegurados  con  gan¬ 
chos.  Este  sistema  fué  inventado  por  James 
Gardette  de  Filadelfia,  y  en  los  casos  favorables 
quedan  muy  firmes  y  seguros.  (Lám.  6;  fig.  11 
«Dentadura  superior  parcial  que  se  ajusta  á  los 
dientes  naturales  por  ganchos  de  alambre  de  oro»). 
Por  este  medio  puede  suplirse  la  pérdida  de  un 
solo  diente  ó  de  varios. 

También  puede  ajustarse  una  pieza  ó  plancha 
de  oro  ó  caoutchouc  al  espacio  del  círculo  dental, 
y  asegurarse  con  ganchos  á  otros  dientes,  para 
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producir  uu  sostén  firme  á  ocho  ó  diez  dientes  ar¬ 
tificiales.  Los  dientes  aplicados  de  este  modo, 
cuando  se  construyen  con  propiedad,  permanecen 
por  varios  años.  (Lám.  6;  fig.  12.  «Dentadura  su¬ 
perior  parcial  con  ganchos  ó  corbatas  metálicas»). 

El  oro  es  el  que  más  se  emplea  en  los  ganchos, 
aunque  la  plancha  se  haga  en  caoutchouc.  (Si  la 
plancha  es  de  oro,  éste  tendrá  una  ley  de  20  á  21 
quilates,  los  ganchos  una  ley  de  18). 

Si  el  oro  no  tuviera  la  ley  debida,  sería  atacado 
por  las  secreciones  de  la  boca.  El  platino  bien  pre¬ 
parado  es  inatacable;  pero  solo,  es  muy  blando  y  ■ 
flexible.  Los  ganchos  deben  ser  siempre  una  mi¬ 
tad  ó  doble  gruesos  que  las  planchas.  Su  forma 
plana,  para  que  su  apoyo  sea  más  Arme. 

Los  dientes  colocados  de  este  modo,  se  pueden 
quitar  y  poner  con  comodidad;  deben  limpiarse 
siempre  para  que  las  partículas  de  alimentos  no 
queden  depositadas  entre  los  ganchos. 

El  Dr.  Goadall  obtuvo  un  privilegio  de  inven¬ 
ción  por  un  método  de  planchas  elásticas  ó  resor¬ 
tes  de  caoutchouc  volcanizado,  que  abarcaban  los 
dientes  naturales  por  su  parte  posterior  cerca  de 
la  encía,  con  una  fuerza  bastante  para  mantener 
en  su  lugar  los  artificiales.  En  nada  aventajan  á 
los  conocidos. 

Muchas  objeciones  se  han  hecho  á  las  dentadu¬ 
ras  colocadas  y  sostenidas  por  ganchos. 

Primero,  que  por  muy  ajustadas  que  estén,  tie¬ 
nen  un  movimiento  de  balance.  Segundo,  que  los 
ajustes  de  los  ganchos  fuerzan  la  posición  del  dien¬ 
te  natural  en  su  alvéolo  ,  podiendo  sobrevenir  la 
inflamación  del  periostio  alvéolo-dental  y  como 
consecuencia  necesaria  la  destrucción  del  alvéolo 
y  aflojamiento  del  diente. 

También,  si  los  ganchos  comprimen  demasiado 
el  cuello  del  diente,  pueden  desarrollar  una  sensi¬ 
bilidad  morbosa  en  el  cemento,  podiendo  dar  lugar 
á  la  inflamación,  á  la  absorción  alveolar,  afloja¬ 
miento  y  caída  del  diente. 

Los  ganchos  no  deben  usarse  sino  en  aquellos 
casos  en  que  no  pueda  aplicarse  la  presión  atmos¬ 
férica,  y  si  es  posible  en  las  dentaduras  parciales 
inferiores  solamente,  y  en  este  caso  son  preferibles 
los  ganchos  de  caoutchouc  á  los  metálicos  llama¬ 
dos  corbatas. 

Dbntadtjeas  con  muelles  espirales.  Este  es 
un  método  sólo  aplicable  á  mantener  las  dentadu¬ 
ras  en  la  boca.  Cuando  faltan  los  dientes.  Cuando 
se  usan  planchas  con  muelles  espirales  ,  los  dien¬ 
tes  se  unen  á  ellas  del  mismo  modo  que  cuando  se 
emplean  los  ganchos.  A  cada  lado  de  la  pieza  ar¬ 
tificial  se  coloca  el  muelle  espiral  (á  la  altura  de 
la  l.®’  ó  2.**  bicúspide ),  entre  ella  y  los  carrillos  y 
que  pasen  de  la  dentadura  superior  á  la  inferior. 
(Estos  espirales  se  venden  hechos  en  las  fabricas 
dentales).  Cuando  los  muelles  espirales  son  del 


tamaño  debido  y  se  colocan  de  la  manera  adecua¬ 
da  ,  constituyen  un  apoyo  seguro  y  conveniente. 
Ejercen  una  presión  constante  sobre  las  piezas  ar¬ 
tificiales,  tanto  cuando  está  la  boca  abierta  como 
cerrada. 

Pero  tiene  sus  inconvenientes.  Son  molestos, 
cualquier  accidente  los  descompone  ,  son  difíciles 
de  limpiar  ,  retienen  las  secreciones  haciéndolas 
ofensivas,  y  con  bastante  frecuencia  irritan  los  ca¬ 
rrillos. 

Los  adelantos  modernos  han  hecho  menor  el 
número  de  casos  en  los  cuales  sean  necesarios  los 
muelles  espirales.  Se  puede  hacer  uso  de  ellos  en 
la  retención  temporal  de  una  pieza  hecha  inme¬ 
diatamente  después  de  la  extracción,  ó  en  los  que 
la  disposición  del  paladar  no  permita  la  presión  at¬ 
mosférica,  para  el  sostenimiento  de  la  pieza. 

Dientes  retenidos  por  la  presión  atmosfé¬ 
rica.  La  presión  atmosférica  ó  método  de  succión 
es  de  mucho  valor.  Desde  un  solo  diente  que  pue¬ 
de  ser  montado  sobre  una  plancha  que  presente 
una  superficie  bastante  ancha  para  que  la  atmós. 
fera  efectúe  su  retención,  hasta  la  dentadura  com¬ 
pleta,  es  de  magníficos  resultados  este  sistema.  El 
principio  físico  de  este  procedimiento  consiste  en 
que  estando  unidos  dos  cuerpos  ,  no  admiten  aire 
entre  su  contacto  y  la  presión  del  aire  externo  hará 
mantener  en  su  lugar  el  cuerpo  exterior  unido  al 
otro. 

La  firmeza  de  la  plancha  y  cuidados  en  su  adap¬ 
tación  harán  que  su  retención  sea  efectuada  con 
gran  tenacidad.  Es  también  importante  que  los 
dientes  se  coloquen  de  manera  que  vengan  bien  con 
los  de  la  otra  mandíbula,  en  ambos  lados  y  al  mis¬ 
mo  tiempo;  porque  si  en  los  dos  lados  no  tocan  al 
igual  la  parte  de  la  plancha  ó  base  que  no  sea 
comprimida  puede  desprenderse  algo,  y  admi¬ 
tiendo  el  aire  entre  ella  y  la  encía  causar  su  caída 
por  completo.  Si  los  molares  superiores  estuvieren 
muy  lejos  de  la  línea  media  de  la  plancha  ,  será 
también  difícil  retener  en  su  lugar  las  piezas,  du¬ 
rante  la  masticación,  por  muy  bien  ajustadas  que 
estén.  Se  procurará  que  la  plancha  se  sujete  sobre 
la  eminencia  alveolar,  más  aún  que  sobre  el  pala¬ 
dar.  No  hay  ninguna  clase  de  espacio  ,  cavidad  ó 
cámara  que  de  un  vacío  tan  completo  como  el  con¬ 
tacto,  ó  que  asegure  una  adhesión  tan  permanen¬ 
te  de  la  plancha.  Las  planchas  primeras  fueron 
construidas  enteras  en  marfil,  después  se  han  he¬ 
cho  en  oro  ú  otros  metales  y  por  iiltimo  en  caout¬ 
chouc  y  celluloide.  Desde  el  año  1845  se  han  hecho 
modificaciones  en  el  principio  de  la  presión  atmos¬ 
férica,  construyendo  la  plancha  con  una  cámara  ó 
cavidad,  que  estando  naturalmente  llena  de  aire, 
cuando  éste  se  quita  de  entre  ellas  y  las  partes 
contra  las  cuales  se  aplica,  se  forma  un  vacío  más  ó 
menos  completo,  produciendo  una  adherencia  ma- 
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yor  á  las  encías  que  una  báse  ajustada  sin  esa  ca¬ 
vidad.  (Lám  6;  fig  13.  «Dentadura  entera  superior, 
sistema  americano  ó  sea  con  cavidad  para  la  pre¬ 
sión  atmosférica»).  El  Dr.  James  Gardette  es  el  in¬ 
ventor  de  las  cámaras  de  vacío.  Por  otro  lado  el 
profesor  Austen  considera  que  muchas  veces  pro¬ 
duce  la  cámara  una  condición  morbosa  de  la  mem¬ 
brana  mucosa,  y  en  general  cree  que  es  inútil  este 
modo  de  sujetar  las  piezas  ;  dice  :  Que  la  llamada 
cavidad  para  el  vacío  puede  á  lo  más  ser  un  vacío 
parcial,  de  modo  que  no  puede  producir  la  canti¬ 
dad  de  presión  atmosférica  que  produce  el  contac¬ 
to  perfecto.  Desde  el  momento  en  que  obra  la  re¬ 
tención  de  la  pieza  ,  arrastra  necesariamente  á  la 
membrana  adentro  del  espacio  y  acaba  al  fin  por 
rellenarlo  todo.  Verificado  esto,  la  pieza  se  retiene 
evidentemente  por  el  vacío  de  contacto.  Si  en  cual¬ 


quier  caso,  la  boca  deja  ver  el  tamaño  y  profundi¬ 
dad  de  la  cavidad  aplicada  al  paladar,  es  prueba  de 
que  no  ejerce  la  fuerza  del  vacío  y  que  la  pieza  se 
retiene  por  el  contacto  de  las  partes  al  rededor  de 
la  cavidad.  En  estos  casos  que  ocurren  constante¬ 
mente,  la  cavidad  disminuye  la  adhesión  de  la 
plancha  (*).»  Al  estudiar  el  modo  de  construir  las 
diferentes  formas  de  planchas  ,  agregaremos  algu¬ 
nas  observaciones  más,  relativas  al  caso  particular 
que  expongamos. 


Pero  también  el  mismo  autor  reconoce  que  es  útil  para  ayu¬ 
dar  á  la  succión  en  un  paladar  duro,  y  que  en  las  bocas  muy  planas 
y  con  eminencias  apenas  perceptibles,  cuando  la  membrana  palatina 
llena  la  cavidad,  impide  la  moción  lateral  de  la  pieza  que  tanto  per¬ 
judica  para  su  sostenimiento.  Y  hay  casos  que  se  deben  poner  una 
cámara  á  cada  lado  de  un  paladar  de  fondo  agudo,  duro  y  profundo 
(quilla  de  barco,  vista  por  el  fondo). 


CAPITULO  III 


DENTADURAS  EN  CAOUTCHOUC 

CUBETAS  Y  MATERIALES  PARA  MEDIDAS,  MODO  DE  TOMAR  ESTAS. 


CUBETAS,  FORMA  Y  NÚMERO  DE  ELLAS.  Para 
construir  una  plancha  ó  base  que  sirva  de  sos¬ 
ten  á  los  dientes  artificiales  es  necesario  obtener 
un  modelo  de  la  parte  de  la  boca  donde  se  va  á 
colocar  ó  unir  dicha  plancha.  La  impresión  ha  de 
ser  exacta,  por  consiguiente  además  del  material 
que  se  ha  de  emplear  para  conseguirlo,  necesitamos 
un  aparato  que  lo  sostenga  y  trasporte  dentro  de 
la  boca,  que  se  llama  cubeta  (porta-medida  ó  cu¬ 
chara). 

Estas  tienen  tamaño  y  forma  variada,  conforme 
á  la  figura  y  dimensiones  de  la  superficie  que  se  va 
á  modelar;  pero  dejando  siempre  un  espacio  de 
medio  centímetro  entre  la  superficie  y  las  paredes 
extremas  de  la  cubeta  para  recibir  el  material  que 
se  extienda  al  comprimirse. 

Con  respecto  á  la  composición  que  entra  en  la 
manufactura  de  las  cubetas,  diremos  que  éstas  son 
de  porcelana,  de  caoutchouc  ó  gutta-percba  y  me¬ 
tálicas.  Las  primeras  no  pueden  modificarse,  son 
muy  bonitas,  pero  se  rompen  con  facilidad;  las  se¬ 
gundas  tienen  el  inconveniente  de  que  se  tuercen 
y  son  también  difíciles  de  modificar  en  casos  espe¬ 
ciales  que  se  presenten;  las  terceras  son  las  únicas 
que  se  prefieren;  pueden  ser  hechas  en  plata,  esta¬ 
ño  ó  una  liga  de  este  metal  con  bismuto  y  otros, 
al  que  se  da  el  nombre  de  metal  Britannia. 


(*)  Los  distintos  materiales  en  que  se  construyen  las  dentadu¬ 
ras  artificiales  se  clasifican  en  el  orden  siguiente,  y  conforme  á  la 
mayor  aplicación  que  hoy  día  se  hace  de  estos.  i.“  Materiales  Vul- 
cano-plásticos:  el  caoutchouc,  celluloide  y  gutta-percha.  2.”  Metalo- 
plásticos;  el  estaño,  aluminio  y  ligas  de  éstos  con  la  plata,  el  bis¬ 
muto,  el  cadmio  y  otros;  (á  cuyas  ligas  se  da  el  nombre  de  metal 
cleoplástico).  3.°  Ceramo-plásticos;  la  porcelana  en  todas  sus  apli¬ 
caciones.  4.°  Obra  estampada  ó  troquelada:  son  los  trabajos  metá¬ 
licos  en  oro,  platino,  plata  y  aluminio.  Esta  líltima  clasificación  se 
trabaja  hoy  poco,  y  la  2.^  y  3.^  aun  menos;  por  eso  daremos  mucha 
más  extensión  á  los  trabajos  Vulcano-plásticos  que  á  los  demás,  en 
virtud  de  la  mucha  aceptación  y  magníficos  resultados  que  se  obtie¬ 
nen  con  ellos. 


El  surtido  de  cubetas  de  White,  americanas, 
constituyen  un  juego  de  treinta,  en  esta  forma: 
cinco  tamaños  para  piezas  superiores  parciales; 
(Lám.  5;  fig.  1.  «Cubeta  superior  para  cuando  fal¬ 
tan  algunos  dientes  ó  muelas»); — tres  tamaños  infe¬ 
riores  parciales,  (Lám.  5,  fig.  2.  «Id.  inferior  en 
los  mismos  casos  que  el  anterior»); — ocho  tamaños 
para  piezas  superiores  completas,  (Lám.  5;  fig.  3. 
«Cubeta  superior  para  cuando  faltan  todos  los  dien¬ 
tes  y  muelas»); — siete  tamaños  para  piezas  inferio¬ 
res  completas,  (Lám.  5;  fig.  4.  «Id.  inferior  en  los 
mismos  casos»);  —cuatro  tamaños  para  casos  espe¬ 
ciales,  en  que  quedan  los  dientes  del  frente  de  la 
mandíbula  inferior,  (Lám.  5;  fig.  5.  «Cubeta  infe¬ 
rior  con  un  corte  para  recibir  los  dientes»); — tres 
tamaños  de  cubetas  con  dos  caras  para  tomar  ar¬ 
ticulaciones  y  una  cubeta  especial  de  paladar  que 
se  eleva  más  ó  menos,  aplicable  á  las  bocas  profun¬ 
das.  (No  las  marcamos  en  la  lámina,  porque  no 
dando  buenos  resultados,  han  sido  rechazadas  en 
la  práctica).  Hay  cubetas  de  fabricación  inglesa  y 
francesa,  pero  todas  son  de  formas  semejantes  á  las 
que  hemos  indicado.  A  veces  no  sirve  ninguna 
de  las  cubetas  marcadas,  y  que*  se  hallan  de  venta, 
por  ser  casos  raramente  excepcionales,  y  hay  que 
construirlas  de  latón,  lata,  zinc,  plata  ú  otro  me¬ 
tal.  En  muchos  casos  se  puede,  sin  embargo,  em¬ 
plear  las  cubetas  dichas,  encorvándolas,  martillán¬ 
dolas  ó  cortándolas,  y  debe  tenerse  presente  que 
no  debe  dudarse  en  sacrificar  una  cubeta  para  ob» 
tener  una  medida  más  exacta.  Si  la  cubeta  no  tie¬ 
ne  un  tamaño  y  forma  parecida  á  la  eminencia  al¬ 
veolar  y  paladar,  no  será  posible  en  ciertas  bocas 
conseguir  una  buena  impresión. 

Materiales  para  impresiones  y  medidas. — 
Tres  propiedades  principales  han  de  tener  los  ma¬ 
teriales  que  se  empleen  para  tomar  medidas,  y  son: 
1»*  que  sean  lo  suficientemente  plásticos  para  co- 
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piar  los  tejidos  blandos,  pero  que  no  lo  sean  tanto 
que  se  salgan  de  la  cubeta,  ni  tan  poco  que  se  re¬ 
quiera  mucha  presión.  2.'^  que  se  endurezcan  pron¬ 
to  en  la  boca  y  bajo  condiciones  no  incompatibles 
con  ella.  3.“  que  no  se  contraigan  ni  se  dilaten 
de  un  modo  excesivo.  Agregaremos  que  deben  te¬ 
ner  un  olor,  gusto  y  aspecto  que  no  desagrade  al 
paciente. 

Hay  tres  materiales  que  poseen  algunas  de  estas 
propiedades,  y  son :  del  reino  animal  la  cera,  del 
vegetal  la  gutta-pereha  y  del  mineral  el  yeso.  Los 
describiremos  separadamente  y  después  veremos 
sus  propiedades  distintas.  Ninguno  de  los  tres  debe 
desecharse,  ni  tampoco  se  pueden  emplear  exclu¬ 
sivamente. 

Cera  y  modo  de  tomar  medidas  con  ella. 
Es  el  material  más  antiguo  que  se  conoce  para 
las  medidas.  La  mejor  es  la  cera  virgen,  de  color 
amarillo  y  sin  adulteración  alguna.  Se  le  mezcla 
algunas  veces  gutta-pereha  ó  cera  blanca  para 
darle  más  dureza. 

Pero  siempre  se  le  agrega  á  la  cera  por  lo  regu¬ 
lar,  una  pequeña  parte  de  parafina.  La  parafina  es 
muy  plástica  y  sus  hojas  tienden  á  separarse,  cuya 
propiedad  comunicaría  á  la  cera  si  se  le  mezclara 
en  demasiada  proporción,  pero  si  la  cantidad  es 
moderada,  la  beneficia.  Da  lugar  á  que  se  ablande 
con  menos  calor,  y  la  hace  más  plástica  cuando  se 
calienta,  y  más  dura  cuando  se  enfría. 

Para  tener  preparada  la  cera  para  las  impresio¬ 
nes,  se  funde  y  se  hacen  panes  de  un  centímetro 
á  lo  más  de  espesor ;  se  corta  en  piezas  de  seis 
centímetros  en  cuadro,  y  cuando  está  casi  fría,  se 
le  pasa  un  rodillo  de  madera  húmedo  sobre  una 
mesa  también  humedecida  hasta  reducirla  á  una 
cuarta  parte  de  su  espesor.  Estos  pedazos  se  endu¬ 
recen  y  cuando  van  á  usarse,  se  ablandan  con  fa¬ 
cilidad.  Esto  se  hace  á  la  llama  viva  ó  en  agua 
caliente.  Si  se  efectúa  al  calor  seco  se  procurará 
no  fundir  la  superficie,  y  si  en  el  agua  caliente,  á 
más  de  60“  centígrados  y  en  bastante  agua,  para 
que  la  temperatura  sea  uniforme,  porque  si  es  más 
baja  no  cede  fácilmente  á  la  presión  sobre  la  encía, 
y  si  es  muy  alta,  llega  á  hacerse  adhesiva.  Calen¬ 
tada  en  el  agua  tiene  la  ventaja  de  no  pegarse  á 
las  manos. 

La  práctica  enseña  á  conocer  la  cantidad  de  cera 
que  se  debe  poner  en  la  cubeta;  por  lo  regular 
siempre  se  toma  equivocadamente  mayor  cantidad. 
Para  tener  una  medida  de  la  boca,  se  toma  una 
cubeta  del  tamaño  y  forma  apropiada,  se  le  pone 
la  cera  cuya  superficie  estará  lisa  y  más  blanda 
que  el  resto,  se  introduce  en  la  boca  y  se  comprime 
contra  las  encías  ó  dientes  con  una  firme,  igual  y 
moderada  presión  ,  procurando  que  sea  en  una 
dirección  que  este  todo  lo  posible  en  ángulo  recto 
con  el  plano  alveolar. 
v.\ 


La  cera  que  sa  le  de  la  cubeta  se  comprime  con¬ 
tra  las  encías  por  cada  lado,  de  modo  que  marque 
bien  todas  las  depresiones  y  prominencias  en  el 
exterior  del  arco  alveolar;  para  esto  se  sostiene 
firmemente  la  cubeta  y  apretando  el  dedo  contra 
el  carrillo  ó  labio,  mejor  que  directamente  sobre  la 
cera.  Son  muy  buenas  en  ciertos  casos  las  cubetas 
de  bordes  bastante  altos. 

Para  extraer  la  cubeta  de  la  boca  con  su  cera, 
se  necesita  tener  mucho  cuidado  para  no  alterar 
la  forma  de  la  impresión. 

Manteniendo  el  mango. con  firmeza  debe  tirarse 
directamente  hacia  abajo  (ó  hacia  arriba  si  es  en 
la  mandíbula  inferior),  y  si  hay  dientes  en  el  frente, 
en  la  dirección  del  eje  de  estos  dientes.  Las  im¬ 
presiones  completas  de  la  mandíbula  superior  se 
adhieren  mucho  algunas  veces.  Puede  añejarse  ti¬ 
rando  del  carrillo  y  labio  en  un  lado  ó  ambos  al¬ 
ternativamente,  ó  con  una  tos  ligera  para  que  en  - 
tre  aire  por  encima  y  debajo  de  la  medida. 

Cualquiera  violencia  ó  movimiento  torcido  per¬ 
judica  á  la  impresión:  y  estos  defectos  no  pueden 
descubrirse  en  la  cera  ni  en  la  gutta-pereha  (*). 
La  cera  estará  en  la  boca  el  tiempo  necesario  para 
enfriarse  y  endurecerse.  Un  pedazo  de  hielo  apli¬ 
cado  en  la  cara  inferior  de  la  cubeta  la  endurecerá 
con  rapidez.  (Esto  es  mejor  que  el  uso  de  cubetas 
dobles  entre  las  cuales  se  inyecta  agua  fría.)  Si  se 
observa  que  excede  mucha  cera  á  la  necesaria  para 
la  impresión,  y  esto  perjudica  por  su  contacto  con 
los  labios  ó  dientes  á  los  buenos  resultados  de 
aquélla,  lo  mejor  es  tomar  una  nueva  medida. 

Gutta-percha  y  modo  de  tomar  medidas  con 
ELLA.  Para  dentaduras  completas  superiores  y 
para  las  inferiores  parciales  es  muy  útil  este  ma¬ 
terial.  Se  ablanda  en  agua  casi  hirviendo,  se  ama¬ 
sa  con  los  dedos  mojados  para  que  no  se  pegue,  se 
coloca  en  la  cubeta  y  ésta  se  introduce  en  el  agua 
caliente,  y  se  lleva  á  la  boca.  La  presión  debe  ser 
suave  y  hay  que  tenerla  más  tiempo  que  la  cera  en 
la  boca  para  que  se  enfrie  ó  ayudándolo  con  el 
hielo.  En  los  casos  parciales  en  que  los  espacios  en 
que  faltan  dientes  son  más  anchos  por  arriba,  no 
debe  dejarse  endurecer  mucho,  porque  será  impo¬ 
sible  separarla  de  la  boca.  Se  contrae  mucho  al 
enfriarse,  por  lo  cual  es  aplicable  á  las  dentaduras 
hechas  en  caoutchouc,  en  que  éstas  salen  por  lo 
regular  algo  anchas.  La  gutta-percha  para  impre¬ 
siones,  se  vende  en  la  forma  conveniente  en  los  de¬ 
pósitos.  Se  incorpora  en  cantidad  igual  de  peso  al 
óxido  de  zinc  ó  magnesia  que  la  da  un  color  rosado 
ó  bermellón,  y  además  es  menos  pegajosa  cuando 
se  ablanda,  poniéndose  también  más  dura  cuando 
se  enfría. 


(*)  Hasta  que  hecha  la  plancha  de  prueba,  se  observa  su  mal 
ajuste.  Se  comprenderá  que  todas  estas  manipulaciones,  sin  la  prác^ 
tica  necesaria  al  lado  de  un  profesor,  serían  imposibles  de  aprenden 
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Yeso  t  modo  de  tomae  con  él  las  medidas. 
Este  material  que  se  denomina  en  quixmcd,  sulfato 
de  cal,  y  que  se  compone  de  28  partes  de  cal,  40 
de  ácido  sulfúrico  y  18  de  agua,  en  su  estado 
natural  tiene  un  color  ceniciento  ó  azulado.  Se 
somete  á  un  calor  de  200  grados  centígrados,  para 
que  se  calcine;  después  se  pulveriza  en  grano  muy 
fino.  Si  se  mezcla  con  agua  á  la  consistencia  de 
una  crema  espesa,  se  endurece  en  pocos  minutos  y 
adquiere  gran  solidez.  El  yeso  se  reúne  química¬ 
mente  con  una  porción  de  agua,  y  otra  porción  se 
mantiene  mecánicamente  en  la  parte  porosa  y  pue¬ 
de  quitarse  secándolo.  Cuando  se  está  endurecien¬ 
do  se  dilata  en  virtud  de  la  absorción  del  agua,  que 
se  extiende  entre  las  partículas  del  yeso.  Si  el  ye¬ 
so  es  fino  f.sta  absorción  es  pronta,  y  la  expansión 
se  produce  cuando  está  blando. 

El  yeso  que  se  usa  en  los  trabajos  dentales  ha  de 
ser  el  mejor  y  el  más  fino.  Los  doctores  Westcott, 
Dunnig  y  Bridges,  casi  simultáneamente  tuvieron 
la  idea  de  emplear  el  yeso  en  medidas  completas. 

Para  tomar  las  impresiones  con  yeso,  se  rodea 
la  cubeta  por  dentro  con  una  faja  de  cera,  y  si  el 
paladar  es  muy  profundo  también  se  coloca  una 
porción  de  cera  en  el  centro.  Se  prepara  el  yeso 
con  agua,  y  se  hace  la  mezcla  bien  clara  para 
echar  fuera  todas  las  burbujas  de  aire.  Se  le  puede 
agregar  al  agua  que  se  emplee  un  poco  de  sal  común 
para  que  el  yeso  se  endurezca  pronto.  Se  echa  en 
la  cubeta,  y  colocando  al  paciente  en  la  silla  con 
la  cabeza  inclinada  hacia  adelante,  se  introduce  en 
la  boca  y  se  hace  una  presión  suave  y  segura  so¬ 
bre  el  centro  de  la  cubeta.  A  los  tres  minutos  ten¬ 
drá  ya  la  bastante  consistencia  para  poderse  sacar 
y  presentar  la  impresión  debida.  Si  estuviese  más 
blando  se  saldría  de  la  cubeta  y  podría  correrse  á 
las  fauces,  y  si  más  duro,  las  puntas  y  ángulos  agu¬ 
dos  dañarían  la  boca. 

Se  calcula  el  estado  de  dureza  del  yeso,  proban¬ 
do  algunas  de  las  porciones  que  quedan  fuera.  Tan 
pronto  como  se  rompa  en  fractura  aguda  debe  qui¬ 
tarse.  Si  el  yeso  se  retuviera  en  alguna  parte,  hay 
que  fracturar  el  molde  y  unirlo  después  de  sacado. 

Valor  Comparativo  de  los  tres  materiales  usa¬ 
dos.  La  cera  exige  una  presión  fuerte,  no  es  elás¬ 
tica,  no  se  extiende  ni  se  contrae  al  enfriarse.  Co¬ 
pia  perfectamente  una  encía  dura,  aunque  no  con 
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trazados  tan  finos  como  con  la  gutta-percha  y  el 
yeso.  La  encía  ó  paladar  blando  lo  copia  después 
de  haberlo  comprimido  y  tomado  forma. 

La  gutta-percha  requiere  presión  más  modera¬ 
da  y  se  contrae  al  enfriarse,  no  se  arrastra  al  sa¬ 
carse  como  la  cera,  y  en  los  casos  de  encía  salien¬ 
te,  espacios  más  anchos  por  arriba  y  dientes  lla¬ 
mados  de  hacha,  por  ser  su  figura  así,  es  de  mu¬ 
cha  aplicación,  porque  la  gutta-percha  toma  des¬ 
pués  de  sacada  la  forma  que  tenía  cuando  estaba 
en  la  boca.  La  gutta-percha,  por  esta  condición,  es 
de  mucha  aplicación  en  las  dentaduras  parciales,  y 
aunque  se  contraiga,  sirve  esto  de  contrapeso  á  la 
dilatación  de  los  moldes  de  yeso.  El  yeso  sólo  per¬ 
mite  una  impresión  de  la  boca  cuando  faltan  en 
ella  todas  las  piezas;  copia  los  tejidos  más  blandos 
en  su  posición  natural  y  por  medio  sólo  de  una  li¬ 
gera  presión. 

El  yeso  es  bueno  por  su  dilatación,  cuando  se 
va  á  reproducir  el  molde  en  zinc  para  hacer  una 
plancha  metálica,  en  que  hay  un  encogimiento  en 
el  molde  metálico:  También  para  copiar  una  boca 
ancha,  dura  ó  irregular.  Evidentemente  es  imposi¬ 
ble  enumerar  todas  las  complicaciones  que  pueden 
ofrecerse  para  señalar  los  materiales  que  deben 
emplearse  en  las  impresiones.  Las  superficies  al¬ 
veolar  y  palatina  y  sus  membranas  tienen  condi¬ 
ciones  muy  variadas.  Hay  arcos  grandes  y  peque¬ 
ños,  profundos  ó  planos,  irregulares  ó  lisos.  La 
irregularidad  en  las  membranas  ó  tejidos  muco¬ 
sos  es  también  causa  de  dificultades.  Una  protu¬ 
berancia  dura,  y  una  superficie  palatina  blanda  ó 
al  contrario,  y  desigualdades  de  textura  en  la  pro¬ 
tuberancia  misma. 

En  general  diremos  que  todos  los  Dentistas  han 
preferido  la  cera  á  los  demás  materiales  y  sobre 
todo  la  blanca,  mejorada  por  medio  de  una  parte 
de  parafina,  y  bermellón  para  darle  color  (*). 


(*)  Hoy  día  todos  los  dentistas  por  lo  regular  usan  una  cera  es¬ 
pecial  que  viene  preparada  con  el  nombre  de  Clodiva.  (Modelling 
composition).  Tiene  un  color  agradable,  es  muy  plástica  al  calen¬ 
tarse  á  fuego  seco  ó  en  agua  caliente  (mejor),  y  á  los  tres  minutos 
se  saca  de  la  boca,  tan  dura  como  el  yeso.  Y  aunque  es  verdad  que 
comprime  los  tejidos  como  la  cera,  lo  que  daría  lugar  á  que  la  pieza 
saliera  más  chica,  no  es  así,  porque  esto  está  contrarrestado  por  la 
dilatación  que  sufre  el  molde  de  yeso  al  enfriarse.  Este  material 
americano  lo  preferimos  á  todos. 


CAPITULO  IV 


MOLDES,  PLANTILLA  DE  PRUEBA  Y  FORMACION  DE  LA  CAMARA  DEL  VACIO- 


Moldes.  El  molde  se  hace  de  yeso  fino  cal¬ 
cinado  (escayola),  para  lo  cual  se  echa  agua 
en  una  taza,  y  poniendo  yeso  en  ella  se  va  batien¬ 
do  con  una  espátula,  hasta  que  tenga  la  consisten¬ 
cia  de  la  crema;  demasiada  agua  haría  que  fuese 
frágil,  y  muy  poca  impediría  que  se  escapase  el 
aire  contenido  en  el  yeso  y  el  molde  quedaría  po¬ 
roso;  al  mismo  tiempo  impediría  también  que  se 
llenasen  por  completo  todas  las  desigualdades  re¬ 
presentadas  en  la  medida. 

Algunos  dentistas  echan  primero  el  yeso  en  la 
taza  y  luego  el  agua  necesaria,  y  aunque  esta  pe¬ 
queña  variación  hace  que  no  salga  el  aire  con  faci¬ 
lidad  y  no  poderse  apreciar  la  consistencia  del  ba¬ 
tido,  en  manos  de  un  práctico,  sin  embargo,  se 
obtiene  igual  éxito  que  del  otro  modo. 

La  cara  del  molde  que  corresponde  á  la  boca  á 
que  va  á  ser  ajustado,  requiere  gran  cuidado  para 
que  salga  perfecta. 

El  cuerpo  del  molde  tendrá  diferente  forma  y 
tamaño  según  el  uso  que  vaya  á  hacerse  de  él.  El 
dorso  será  plano  y  paralelo  á  la  cara,  los  lados  se¬ 
rán  verticales  ó  inclinados  según  los  usos,  (como 
por  ejemplo  si  se  destinan  para  reproducirse  en 
metal  para  planchas  troqueladas).  Para  preparar 
un  molde  se  necesita  en  el  taller  de  un  dentista, 
una  mesa  con  un  reborde  para  que  no  salga  el  des¬ 
perdicio  del  yeso  sobrante,  tendrá  un  agujero  en  el 
centro,  con  una  vasija  debajo  para  que  caiga  dicho 
sobrante.  Un  frasco,  lata  ó  caja  bien  tapada  para 
conservar  el  yeso,  un  cubo  para  agua,  tazas  fuer¬ 
tes,  un  cojedor  de  yeso,  una  espátula  ó  una  cucha¬ 
ra,  cuchillo  para  recortar  el  molde,  un  rascador  y 
cepillos  completarán  el  arreglo  de  la  mesa.  Prepa¬ 
rada  la  medida  y  rodeada  con  un  cerco  de  papel, 
se  bate  el  yeso  como  se  ha  dicho,  se  echa  en  la 
medida  rellenando  primero  los  huecos  y  después 


todo  junto,  manteniendo  la  medida  en  la  mano  y 
dando  con  ella  unos  golpecitos  para  que  el  yeso 
se  extienda  bien  y  salga  el  sobrante,  hasta  quedar 
bien  nivelado  con  el  borde  del  aro  ó  cerco  de  papel. 
Cuando  está  algo  consistente  se  quita  el  cerco  y  se 
recorta  y  da  la  figura  que  se  desea,  con  el  cuchillo; 
dejándolo  quieto  hasta  que  esté  bien  duro.  Si  la 
medida  es  de  cera  ó  gutta-percha  no  necesita  un¬ 
tarse  con  aceite  como  hacen  algunos,  (ni  alfileres 
en  los  huecos  que  hay  dientes,  como  hacen  muchos, 
para  que  éstos  no  se  rompan)  pero  sí  en  las  medi¬ 
das  hechas  con  yeso;  en  las  cuales  se  pone  aceite, 
jabón  ó  barniz  de  sandaraca,  para  que  no  se  pegue 
el  nuevo  yeso  que  ha  de  formar  el  molde.  Para 
quitar  la  impresión  ó  separar  el  molde  de  la  me¬ 
dida,  de  modo  que  no  se  rompa,  hay  que  calentar 
la  cera  ó  gutta-percha  en  agua  caliente,  porque  en 
la  llama  se  funde  y  puede  absorberla  el  yeso.  En 
agua  caliente  á  60  ó  70  grados  se  deja  algún  tiem¬ 
po,  donde  se  pone  bastante  blanda  para  poderse 
desprender.  En  las  dentaduras  parciales,  es  bueno 
quitar  la  cubeta,  levantando  las  extremidades  de  la 
cera  ablandada  ó  gutta-percha  hasta  que  están  li¬ 
bres  de  los  dientes  y  se  quita  toda  la  masa.  (La 
cera  llamada  Godiva  se  quita  con  mucha  facilidad.) 
Las  impresiones  en  yeso,  se  quitan,  primero  ca¬ 
lentando  la  cera  ó  gutta-percha  (que  muchos  po¬ 
nen  debajo  para  formar  cuerpo  al  yeso),  que  está 
en  contacto  con  la  cubeta  y  luego  se  desprende 
ésta  del  todo,  y  si  no  hubiere  uno  de  estos  cuerpos, 
se  da  unos  golpecitos  con  el  mango  del  cuchillo  y 
la  medida  se  divide  en  piezas  que  se  van  quitando 
ó  cortando  con  cuidado  para  no  dañar  el  molde. 
Con  agua  caliente  también  se  facilita  su  separa¬ 
ción. 

Si  la  medida  se  ha  cubierto  antes  de  tomar  la 
impresión  con  aceite  colorado  de  orcaneta,  el  tintq 
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rosado  de  éste  indicará  la  separación  del  blanco 
puro  del  molde. 

Nunca  es  posible  sacar  dos  moldes  perfectos  de 
una  sola  impresión,  porque  la  cera  ó  gutta-percba 
tiene  que  abrir  y  ablandarse  algo  para  poder  des¬ 
prender  el  primero,  y  si  es  de  yeso  hay  que  cortar 
los  bordes  y  todo  quedará  destruido  necesariamen¬ 
te  á  la  integridad  del  primer  modelo,  no  quedando 
el  segundo  con  aquellas  condiciones  necesarias 
para  poder  construir  una  plancha  con  confianza,  y 
si  es  de  dentaduras  parciales  mucho  menos. 

Después  de  sacar  el  molde  ,  debe  de  repasarse 
todo  en  sus  extremos  ,  y  raspar  un  poco  don¬ 
de  van  dientes  artificiales  para  que  éstos  ajusten 
bien  en  las  encias  y  se  salve  la  dilatación  que 
haya  tenido  el  yeso,  ó  la  absorción  que  va  sufrien¬ 
do  la  encia,  si  ha  habido  operaciones  recientes. 

Foemación  de  la  plantilla  de  prueba.  Se 
cubre  el  molde  de  yeso  con  barniz  de  sandaraca, 
(200  gramos  de  goma  sandaraca  buena  y  limpia, 
1,000  gramos  alcohol  y  30  gramos  de  resina  elemi, 
el  acohol  estará  algo  caliente,  en  baño  maria  para 
que  no  arda)  ó  con  silice  ó  vidrio  soluble  diluido 
(9  partes  de  agua  y  1  del  jarabe  glacial),  pero  basta 
con  agua  de  jabón  pasada  con  un  cepillo  fino.  He¬ 
cho  esto  ,  se  toma  un  pedazo  de  cera  preparada 
(como  la  blanca  que  se  usa  para  medidas),  se  ca¬ 
lienta  en  la  llama  ,  se  hace  una  pelota  ,  se  coloca 
en  el  centro  del  molde  y  se  va  comprimiendo  des¬ 
de  el  centro  hacia  afuera  ;  aunque  es  mejor  hacer 
una  plancha  de  cera  de  una  octava  parte  de  pul¬ 
gada  de  grueso  ,  colocarla  caliente  sobre  el  molde 
y  asentarla  por  igual,  recortando  con  una  cuchilla 
fina  toda  la  parte  sobrante  y  alrededor  de  los  cue¬ 
llos  de  los  dientes  de  yeso  si  los  hay.  Con  una  pa- 
letita  apropiada  se  iguala  la  superficie  de  esta  plan¬ 
tilla,  de  la  cual  sale  un  reborde  que  cubre  la  en¬ 
cía  en  las  dentaduras  generales  ó  parciales  que  ne¬ 
cesiten  llevarla,  y  si  no,  sólo  irá  la  parte  del  paladar 
que  sujeta  los  dientes  que  van  sobre  la  encia  na¬ 
tural.  En  los  moldes  de  la  mandíbula  inferior 
también  se  coloca  la  cera,  montando  sobre  la  en¬ 
cía  ú  ocupando  la  parte  posterior.  Cuando  la  plan¬ 
tilla  está  dura  y  fría  se  puede  separar  del  molde 
para  probarse  en  la  boca  del  paciente  ,  marcando 
la  parte  del  frenillo  de  los  labios,  la  altura  de  las 
encías,  si  las  lleva,  y  cortando  el  sitio  que  ocupan 
las  bridas  ó  frenillos  de  la  mucosa  de  los  carrillos. 
Hecho  todo  esto  ,  se  saca  la  plantilla  de  la  boca, 
después  de  habernos  fijado  si  es  perfecta  su  adap¬ 
tación  (lo  cual  rectificará  la  buena  ejecución  de  la 
medida  y  construcción  del  molde).  Del  mismo 
modo  se  hace  una  plantilla  de  gutta-percha. 

Formación  de  la  cámara  de  vacío.  Las  den¬ 
taduras  completas  y  las  parciales  que  no  llevan 
ganchos,  deben  ir  sujetas  por  la  presión  atmosfé¬ 
rica.  Las  inferiores  parciales  son  las  que  exigen 


algún  gancho  ó  medio  gancho  metálico,  si  no  pu¬ 
dieran  formarse  éstos  con  el  mismo  caoutchouc. 
Para  marcar  el  hueco  ó  cámara  de  vacío  que  llevan 
las  planchas  de  la  mandíbula  superior,  se  necesita 
un  armazón  ó  pieza  que  marque  en  relieve  en  el 
molde,  las  formas,  tamaño  y  profundidad  del  vacío 
de  la  plancha.  Este  armazón  hecho  en  estaño  y 
plomo  se  recorta  de  una  chapa  de  esta  liga  metá¬ 
lica,  adecuado  á  la  figura  apropiada.  (Los  depósitos 
dentales  suministran  una  variedad  de  formas  muy 
surtidas  de  planchas  para  cámaras,  y  de  un  metal 
que  no  se  pone  negro,  como  les  sucede  á  las  hechas 
con  plomo  solo). 

El  calibre,  profundidad,  forma  y  posición  de  la 
cavidad,  exigen  consideraciones  importantes.  El 
tamaño  debe  ser  proporcionado  á  la  plancha.  To¬ 
dos  los  ángulos  y  rincones  deben  evitarse,  y  las 
formas  caprichosas  son  disparates  estéticos.  La 
figura  esta,  Q  inventada  por  el  Dr.  Eedyear,  es  la 
más  conveniente,  y  si  la  cavidad  es  superficial,  se 
hará  más  ancha  que  las  profundas  :  las  piezas  par¬ 
ciales  tienen  generalmente  una  cavidad  más  ancha 
en  proporción.  La  cavidad  debe  variar  en  profun¬ 
didad  según  la  blandura  de  la  membrana.  Si  es 
blanda,  llena  fácilmente  una  cavidad  superficial  y 
está  menos  expuesta  á  dañarse  que  en  una  profun¬ 
da.  Las  cavidades  de  esquinas  agudas  se  llenan 
peor  que  las  de  esquinas  redondas.  En  las  bocas 
muy  planas  debe  ser  profunda  para  impedir  la  mo¬ 
ción  lateral. 

Con  respecto  á  la  posición  que  debe  ocupar  la 
cámara,  diremos:  que  la  cavidad  resiste  á  la  mayor 
fuerza  de  desplazamiento,  cuando  se  aplica  en  án¬ 
gulos  rectos;  como  esta  fuerza  es  siempre  casi  verti¬ 
cal,  se  sigue  de  aquí  que  las  cavidades  más  eficaces 
son  horizontales,  por  lo  que  deben  estar  limitadas 
solamente  al  cielo  del  paladar  y  á  la  porción  que 
está  al  nivel.  Las  cavidades  que  cubren  las  arru¬ 
gas  ó  protuberancias  que  están  en  las  paredes  en 
declive  del  paladar,  obran  con  desventaja. 

Para  colocar  la  planchita  que  sirve  de  armazón 
á  la  cavidad,  se  corta  ésta  en  la  figura  que  hemos 
indicado,  y  con  un  tamaño  arreglado  al  espacio 
que  presenta  el  molde,  su  profundidad  varía  desde 
medio  á  tres  milímetros.  Se  coloca  la  chapita  en  el 
sitio  conveniente  y  haciéndole  un  agujero  en  cada 
extremo  con  un  punzón  fino,  y  después  de  haber 
asentado  bien  la  plancba-armazón,  que  no  deje 
espacio  entre  ella  y  el  molde,  se  clavan  unas  pun¬ 
tillas  chicas  ó  alfileres  cortados,  con  el  objeto  de 
que  quede  fija  y  sin  movimiento  alguno.  El  borde 
de  la  planchita  debe  ser  inclinado  hacia  abajo  ,  es 
decir  que  la  cara  inferior  de  ella  es  algo  más  peque¬ 
ña  que  la  superior,  lo  cual  se  hace  al  recortar  la 
planchita  y  redondear  el  borde  con  una  lima;  de 
modo  que  al  quedar  marcada  en  la  dentadura  se 
observará  que  el  fondo  de  la  cavidad  del  vacío  es 
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algo  más  grande  que  la  entrada ;  con  esta  figura 
al  hacer  la  presión,  se  mantiene  la  dentadura  con 
menos  movimientos  laterales.  Después  de  colocada 
ó  clavada  la  cámara  en  el  molde,  con  el  punzón  se 
hará  nna  raya  alrededor  de  ella,  para  que  en  la  den¬ 
tadura  salga  un  bisel,  que  ajustando  en  el  paladar 
cierre  herméticamente  la  entrada  de  la  cámara  de 
vacío  con  la  mucosa  palatina  y  la  succión  sea  más 
fuerte  (*). 

Agregando  algo  álo  que  dijimos  sobre  la  presión 
atmosférica,  al  final  del  capítulo  segundo,  cuando 
tratamos  del  modo  de  retener  los  dientes  artificia¬ 
les,  diremos:  que  la  cámara  del  vacío  en  la  gene¬ 
ralidad  de  los  casos  es  inútil,  y  que  es  necesario 
que  el  Dentista  se  persuada  de  que  las  planchas 
pueden  retenerse  sólo  por  el  contacto  de  su  super¬ 
ficie.  Centenares  de  planchas  se  llevan  sin  dejar  su 
marca  en  el  paladar,  lo  que  evidencia  su  inutili¬ 
dad,  y  ningún  mecánico  cuidadoso,  después  que 
haga  la  prueba  de  colocar  dentaduras  sin  cámara 
de  vacío,  tendrá  ocasión  de  sentir  haber  perdido 
de  este  modo  una  ventaja  real. 

Si  la  presión  de  la  atmósfera  pudiese  quitarse 
del  lado  mucoso  de  una  plancha,  llevando  toda  su 
fuerza  á  ser  ejercida  sobre  la  superficie  lingual,  las 
planchas  pequeñas  se  adherirían  con  una  fuerza  de 
cuatro  libras  y  las  mayores  de  cuarenta,  pero  en 
cambio  las  membranas  de  la  boca  hacen  que  las 
planchas  tengan  raras  veces  una  cuarta  parte  de 
esta  resistencia  á  variar  de  lugar.  Si  el  contacto  se 
hiciera  sobre  una  superficie  dura,  la  fuerza  sería 
mayor,  pero  como  aquélla  es  blanda  y  se  dobla, 
llega  á  ser  difícil  mantenerla  en  contacto  alrededor 
de  las  extremidades,  como  sucede  con  un  disco  de 
cuero  húmedo  sobre  una  piedra  plana,  que  lo  ar¬ 
rastra  en  sus  extremidades  y  crea  sólo  un  vacío  en 
el  centro.  Pero  én  dos  superficies  duras,  pueden, 
en  verdad,  hacerse  deslizar  una  sobre  otra,  pero 
resistirán  una  fuerza  de  cinco  á  quince  libras  por 
pulgada  cuadrada,  si  se  aplica  en  ángulos  rectos  á 
la  superficie,  como  en  dos  piezas  de  vidrio  perfec¬ 
tamente  pulimentadas  que  se  juntan  y  comprimen, 
se  observa  que  se  adhieren  tan  firmemente  que  re¬ 
sisten  á  los  esfuerzos  que  se  hagan  para  separar¬ 
las.  Aplicando  esto  á  las  planchas  dentales,  com¬ 
prenderemos  su  propensión  á  llegar  á  desprenderse 
por  alguna  moción  que  la  separe  de  la  encía  en 
cualquier  punto  alrededor  de  la  extremidad. 

Hay  unas  dentaduras  llamadas  de  válvula  ab¬ 
sorbente,  compuestas  de  un  disco  de  caoutchouc 
flexible  sujeto  en  el  centro  de  la  cámara  de  vacío, 
y  que  por  medio  de  la  succión  absorbe  y  arrastra 


(*)  No  todos  los  Dentistas  conocen  esta  práctica,  que  muchos 
llaman  seCVetOS  de  Id  profesión-  El  que  esto  escribe  si  los  ocultara 
se  engañaría  á  sí  mismo,  pues  sólo  un  principio  de  egoísmo  es  el  que 
impide  á  algunos  el  comunicar  los  conocimientos  adquiridos  por  sí 
mismo  en  una  larga  práctica. 
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la  mucosa  á  dentro  de  la  cámara,  como  en  una 
ventosa  se  arrastra  la  piel  al  interior  del  vaso.  (Lá¬ 
mina  6;  figura  14.  «Dentadura  sistema  inglés.  A, 
cara  superior  donde  se  ve  el  disco  de  caoutchouc 
flexible.  B,  válvula  ó  disco  suelto.  C,  rodaja  de  oro 
que  sostiene  el  disco  por  la  parte  superior.  D,  ro¬ 
daja  de  goma  atornilladora  del  disco.»)  Las  piezas 
de  que  se  compone  se  venden  sueltas  en  la  casa 
inglesa  de  materiales  para  Dentistas,  de  Ash  en 
Londres. 

Adolecen  estas  dentaduras  de  las  mismas  difi¬ 
cultades  que  las  que  se  construyen  con  la  simple 
cámara  de  vacío,  que  después  de  ocupar  esta  mem¬ 
brana,  es  inútil  ya,  y  perjudicial  al  contacto  com¬ 
pleto  de  la  pieza,  si  la  cámara  no  se  llena  comple¬ 
tamente  como  sucede  casi  siempre. 

Dimensiones  de  las  planchas  paea  la  adhe-  • 
sióN  DE  CONTACTO.  Las  planchas  que  se  destinan 
á  adherirse  por  la  fuerza  del  contacto,  son  siempre 
más  anchas  que  las  que  se  retienen  por  muelles 
espirales  ó  por  ganchos,  porque  para  dar  una  su¬ 
perficie  más  ancha  á  la  presión  atmosférica,  hay 
que  cubrir  más  parte  del  paladar.  Pero  no  por  esto 
deben  cubrir  más  de  lo  necesario,  ni  llegar  tan 
atrás,  ni  tan  altas,  como  muchos  dentistas  acos¬ 
tumbran  á  extenderlas. 

Si  llegan  á  cubrir  aquellas  partes  del  hueso  en 
donde  se  insertan  los  músculos  del  cuello  en  la 
parte  anterior  del  reborde  ó  los  músculos  palatinos 
en  la  parte  posterior  de  la  boca,  las  encías  se  agrie¬ 
tan  ó  se  ulceran,  el  paciente  experimenta  náuseas 
y  la  pieza  queda  insegura  por  la  acción  de  los  mús¬ 
culos. 

Una  plancha  puede  hacerse,  siempre  que  su 
adaptación  sea  perfecta,  tan  angosta  como  una 
dentadura  inferior,  pero  más  reforzada  que  ésta  ó 
más  gruesa,  principalmente  en  la  mitad  anterior. 
Cuando  el  paladar  es  muy  duro,  basta  hacer  la 
dentadura  en  forma  de  un  arco  ó  de  herradura  (sin 
que  cubra  el  paladar  en  la  boca)  quedando  más  fir¬ 
me  que  con  cavidad  para  el  vacío  y  mucho  más 
agradable  al  paciente.  Estas  planchas  deben  tener 
fortaleza  suficiente,  siendo  gruesa  ó  de  doble  es  - 
pesor  hasta  las  bicúspides  (  *  ). 

El  Diafragma  (Lám.  6;  fig.  15)  representa  media 
sección  exterior  de  seis  modificaciones  de  forma 
en  la  margen  posterior  de  la  plancha,  donde  se 
han  propuesto  vencer  las  dificultades  incidentales 
por  una  membrana  dura  palatina  ,  cortando  la 
plancha.  La  línea  P,  encorvada  hacia  delante  desde 
una  línea  por  detrás  de  la  eminencia  es  el  límite 
extremo  de  cualquiera  plancha  no  complicada  con 


i^*)  El  Dr.  II.  Adler,  dentista  de  IVis,  publicó  un  librito  tn 
1885,  con  el  objeto  de  propagar  esta  forma  de  dentadura  y  compa¬ 
rarla  con  el  sistema  antiguo  de  paladar  y  cámara  de  vacío.  Pero  co¬ 
mo  no  todas  las  bocas  se  prestan  á  ello,  diremos  que  hay  casos  en 
que  son  de  aplicación,  y  otros  no. 
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paladar  hendido.  (Véase  el  grabado  en  la  lámina 
indicada.)  La  curva  a  ó  a’  dará  superficie  suficiente 
para  la  mayor  parte  de  las  planchas,  excepto  en 
los  arcos  pequeños.  Esta  forma  es  mejor  á  la  vista 
que  la  primera  y  menos  propensa  á  producir  náu¬ 
seas  :  no  sujeta  á  la  plancha  á  la  acción  de  los 
músculos  del  paladar  y  aminora  la  propensión  á 
variar  de  lugar,  que  ocasiona  con  frecuencia  la 
acción  de  la  lengua  contra  la  parte  posterior  del 
paladar  en  ciertos  esfuerzos  de  deglución.  La 
curva  b  ó  b’  se  usará  sólo  para  no  cubrir  innece¬ 
sariamente  el  paladar.  En  las  bocas  de  mediano 
tamaño,  que  tengan  una  blandura  regular,  esta 
forma  quedará  tan  firme  como  la  que  sigue  la  línea 
P.  Pero  estas  líneas  se  seguirán  generalmente  por 
la  misma  razón  que  la  curva  c  ó  c’,  para  mantener 
la  plancha  fuera  de  la  eminencia  central  dura. 

Cuando  esta  eminencia  es  estrecha  se  da  á  la 
plancha  la  anchura  de  las  curvas  del  lado  B.  del 
diafragma;  pero  si  la  superficie  es  ancha,  el  espacio 
debe  ser  ensanchado  como  en  el  lado  L  y  la  plan¬ 
cha  más  gruesa. 

Este  método  de  disponer  la  situación  central  de 
las  planchas  les  da  gran  firmeza  en  la  eminencia 
y  tiene  una  ventaja  sobre  otros  métodos,  porque 
lio  hay  banda  ni  reborde  ninguno  de  la  plancha 
que  comprima  á  lo  largo  de  la  línea  P,  punto  que 
con  mucha  frecuencia  es  tan  duro  como  cualquiera 
otra  parte  del  paladar.  Es  conveniente,  en  aquellos 
casos  en  que  la  cavidad  no  ha  dado  buenos  resul¬ 
tados,  cortar  esta  cavidad  y  parte  posterior  de 
ella,  y  de  este  modo  darle  el  efecto  de  una  plancha 
que  siga  la  curva  b  ó  c. 

La  forma  y  ajuste  de  la  margen  alveolar  nece¬ 
sita  ser  considerada  al  adaptar  las  planchas  de 
presión  atmosférica.  Sobre  todo  el  ajuste  perfecto 
para  impedir  la  moción  lateral,  y  la  altura  llevada 
tan  arriba  como  lo  permitan  las  ataduras  muscu 


lares,  ya  para  soportar  una  encía  artificial  ó  ya 
para  restaurar  el  semblante,  agregando  en  este 
caso  un  reborde  á  la  plancha  si  fuere  necesario. 

En  la  mandíbula  inferior,  cuando  la  extremidad 
inferior  es  muy  profunda,  no  queda  la  pieza  esta¬ 
ble  por  la  acción  de  los  músculos  facial  y  lingual. 
En  cualquier  caso  de  duda  la  plancha  debe  hacerse 
más  bien  demasiado  superficial  que  demasiado 
profunda. 

Las  planchas  inferiores  completas  se  mantienen 
solo  por  la  adhesión  del  contacto  y  el  peso  mayor 
de  la  pieza  aumentará  esta  adhesión. 

Las  piezas  parciales  pueden  también  ser  reteni¬ 
das  por  la  exactitud  de  adaptación,  pero  la  exten¬ 
sión  de  la  margen  y  el  movimiento  lateral,  hace 
que  no  queden  tan  seguras  como  en  las  completas, 
ó  en  las  que  llevan  ganchos.  Deben  tener  si  es  po¬ 
sible  un  puntal  á  cada  lado  de  la  boca,  para  impe¬ 
dir  el  movimiento. 

Para  concluir,  diremos  que  hay  casos  en  que 
esta  forma  de  dentaduras  son  de  buena  aplicación, 
y  otros  en  que  el  mayor  espacio  de  contacto  en 
una  plancha,  ó  la  cámara  de  vacío  es  necesaria. 

Toda  elección  de  forma  de  plancha  se  hace  en 
la  plantilla  de  prueba  que  vuelve  á  asentarse  en  el 
molde,  después  de  hecha  la  cámara  y  de  probada 
al  paciente  (*). 


(*)  Se  nos  olvidaba  decir,  que  algunos  Dentistas  marcan  la  cá¬ 
mara  en  la  cera  de  la  medida,  quitando  con  una  cuchilla  caliente 
todo  el  material  necesario  para  hacer  una  profundidad  conveniente, 
al  relieve  que  después  ha  de  salir  en  el  molde  ;  ésta  es  una  mala 
práctica ;  primero,  porque  el  calor  de  la  cuchilla  deteriora  las  partes 
contiguas  de  la  cera,  borrando  algiín  detalle  de  la  medida,  y  segun¬ 
do,  porque  al  salir  el  relieve  en  el  yeso  se  quiebran  los  bordes  de  la 
eminencia  que  forma  la  cámara. 

Otros,  cuando  ya  está  hecha  la  dentadura,  la  recortan  y  rebajan 
con  buriles  y  limas  en  el  mismo  caoutchouc;  nunca  se  le  puede  dar 
la  profundidad  é  igualdad  necesarias,  es  muy  molesto  y  largo  de 
hacer  y  tampoco  puede  elegirse  la  verdadera  posición  que  debe 
guardar  la  cámara  del  vacío  en  el  paladar. 


CAPITULO  V 


ARTICULACION  Y  MODO  DE  COLOCAR  GANCHOS  Y  RESORTES. 


Medidas  de  aeticulación  y  articuladores. 

Articulación  es  la  relación  que  guardan 
los  dientes  ó  mandíbula  superior  con  la  inferior. 
Buscar  esta  relación  de  contacta  entre  las  mandí¬ 
bulas  ó  dientes  antagonistas,  es  lo  que  se  llama 
medidas  de  articulación.  Después  de  la  medida  ó 
impresión  no  hay  nada  tan  importante  como  la 
articulación;  los  defectos  de  una  ii  otra  perjudican 
á  la  reputación  ;  pero  con  la  diferencia  de  que  en 
el  primer  caso  puede  enmendarse  el  error  al  probar 
la  plantilla,  y  en  el  segundo  se  descubre  al  final 
que  la  obra  está  mal  hecha,  (los  americanos  dicen 
en  inglés  que  las  dificultades  de  una  dentadura  es 
la  Impreísioii  y  Arliculaiion  y  que  lo  demás  de¬ 
pende  del  mayor  ó  menor  gusto  artístico  del  me¬ 
cánico.  ¡Y  es  la  verdad!) 

La  gran  exactitud  en  la  articulación  es  hija  de 
un  esmero  grande  al  tomarla  y  seguirla  en  todos 
sus  detalles  (para  no  recurrir  luego  á  las  ruedas 
de  torno  con  el  objeto  de  corregir  los  errores),  y  si 
al  equivocarse  en  ellos  no  pudieran  arreglarse  en 
el  articulador  movible,  lo  mejor  y  más  seguro  es 
tomar  de  nuevo  la  medida  de  articulación. 

Los  articuladores  son  unos  aparatos  que,  con 
las  reformas  que  han  sufrido  hoy  día,  imitan  en 
sus  movimientos  á  la  mandíbula  natural ;  pues  lo 
hacen  á  derecha  é  izquierda,  arriba  y  abajo,  atrás 
y  adelante.  (Lám.  5;  fig.  7:  «Articulador  para  mon¬ 
tar  los  moldes ;  a,  pasador  que  articula  la  parte 
superior  con  la  inferior;  b,  tornillo  que  hace'retro- 
ceder  ó  avanzar  el  molde  superior,  comunicándole 
también  movimientos  laterales;  c,  tornillo  que  le¬ 
vanta  ó  baja  dicho  molde.») 

En  estos  articuladores  se  ponen  los  moldes  ori¬ 
ginales  á  la  altura  uno  de  otro,  que  tengan  las 
mandíbulas  del  paciente,  indicado  por  una  medida 


que  de  la  abertura  de  éstas^  toma  el  operador  (*). 

Medidas  de  articulación.  Empezando  por 
una  dentadura  completa,  diremos  :  que  se  colocan 
las  plantillas  superior  é  inferior  en  la  boca  del 
paciente.  Se  hacen  dos  cilindros  de  cera  blandos  y 
en  forma  de  arcos,  y  cada  uno  de  ellos  se  une  al 
borde  alrededor  de  las  plantillas,  indicando  al 
paciente  que  cierre  la  boca  con  mucho  cuidado: 
si  los  cilindros  ó  cercos  de  cera  tocan  en  un  punto 
más  pronto  que  en  otro,  se  quitan  y  arreglan  de 
nuevo  rebajando  ó  cortando  la  cera  en  este  lado,  y 
esto  se  repite  tantas  veces  como  sea  necesario, 
hasta  que  los  dos  rebordes  de  cera  se  toquen  por 
igual  alrededor  y  á  un  mismo  tiempo  y  dé  el  con¬ 
torno  propio  de  los  carrillos  y  labios.  Con  la  boca 
cerrada  el  paciente  y  apretada  la  cera  entre  las 
mandíbulas  de  modo  que  no  sufra  ninguna  desvia¬ 
ción  lateral  ó  hacia  adelante,  se  le  abren  los  labios 
y  se  marca  con  un  punzón  la  línea  media  de  la 
boca  ó  sea  el  sitio  que  corresponde  al  frenillo  del 
labio  superior  y  del  inferior,  haciendo  una  raya 
que  coja  el  cerco  y  borde  de  la  plantilla.  Además 
se  hacen  seis  ú  ocho  rayitas  ó  indentaciones  obli¬ 
cuas  con  la  cuchilla  ó  corta-cera  caliente,  en  el 
borde  en  que  se  unen  los  cercos.  Las  plantillas  se 
sacan  juntas  ó  separadas  de  la  boca :  si  separadas, 
se  pueden  volver  á  ajustar  después  con  cuidado 
por  medio  de  las  rayitas  marcadas.  Se  colocan  las 
plantillas  en  los  moldes  y  éstos  se  ponen  el  uno 
sobre  el  otro  de  modo  que  se  toquen  los  cercos  que 


(*)  Antiguamente  y  aun  hoy  algunos  Dentistas  forman  el  articu¬ 
lador  con  yeso,  sujetando  los  dos  moldes  (qu®  alargan  en  sus 
extremidades  con  yeso  igualmente)  por  medio  de  un  surco  ó  gozne. 
En  estos  articuladores,  no  queda  ni  aun  el  recurso  de  arreglar  ó  en¬ 
mendar  si  se  puede  una  articulación  defectuosa.  Son  muy  groseros 
en  su  construcción  y  no  tienen  movimiento  alguno. 
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llevan  las  plantillas  y  se  junten  por  las  rayitas 
marcadas.  En  esta  posición  se  colocan  dentro  de 
las  dos  ramas  del  articulador  metálico,  se  fijan  con 
yeso  al  mismo,  y  después  que  éste  se  endurezca  se 
abre  por  la  unión  de  los  cercos  y  se  quitan  éstos. 
Presentándose  una  abertura  entre  las  dos  planti¬ 
llas  que  será  el  espacio  que  han  de  ocupar  los 
dientes  artificiales.  Estos  tendrán  el  largo  que 
marca  la  abertura  compartida  para  los  superiores 
é  inferiores.  (Si  esta  abertura  es  corta  puede  darse 
vuelta  al  tornillo  que  la  levanta,  hasta  donde  se 
crea  necesario.) 

Si  es  sólo  una  media  dentadura  entera,  bien  la 
superior  ó  inferior  la  que  se  va  á  construir,  se  co-, 
loca  la  plantilla  en  la  mandíbula  correspondiente, 
se  pone  un  cerco  de  cera  blanda,  se  marca  la 
línea  central  que  coja  el  cerco  y  la  plantilla,  y 
mordiendo  con  cuidado,  clavará  los  dientes  anta¬ 
gonistas  á  la  mandíbula  que  se  va  á  hacer;  al  poco 
rato  abre  la  boca  en  un  solo  tiempo,  se  saca  la 
plantilla  con  el  cerco  de  cera,  se  coloca  en  su  molde 
y  se  fija  éste  en  la  rama  inferior  del  articulador 
sujeto  con  yeso.  Se  echa  después  yeso  en  la  taza  y 
se  bate  con  agua  de  modo  que  forme  una  papilla 
clara  y  se  va  echando  en  los  huecos  que  marcaron 
los  dientes  antagonistas,  rebosando  una  pulgada 
por  encima  del  cerco,  se  deja  caer  la  rama  supe¬ 
rior  del  articulador,  que  se  fija  en  el  mismo  yeso  y 
se  deja  secar  el  tiempo  necesario.  Efectuado  esto, 
se  desprende  la  cera  que  formaba  el  cerco,  por 
medio  del  agua  caliente  ó  mejor  con  el  corta-cera 
ó  cuchilla  calentada  á  la  llama  de  la  lámpara.  Des¬ 
pués  de  limpio,  representará  la  articulación  que 
guarda  el  maxilar  sin  dientes  con  el  otroque  tiene 
los  dientes  naturales,  pero  reproducidos  en  yeso. 
De  este  modo  al  colocar  los  dientes  artificiales  se 
cuidará  que  guarden  relación  ó  articulen,  según 
las  reglas  anatómicas  y  mecánicas  con  sus  contra¬ 
rios  pertenecientes  á  la  otra  mandíbula. 

Cuando  hay  que  tomar  la  articulación  para  una 
pieza  parcial  se  procede  del  mismo  modo,  colo¬ 
cando  la  cera  en  el  sitio  antagonista  del  espacio  en 
que  se  trata  de  colocar  dientes,  para  saber  el  largo 
que  han  de  tener  éstos  y  articulen  ó  muerdan  bien 
sobre  los  otros. 

Ya  hemos  dicho  la  importancia  que  tiene  esta 
operación  y  no  necesitamos  indicar  la  práctica  que 
se  necesita  para  obtener  buenos  resultados,  com¬ 
prendiéndose  lo  difícil  que  es  la  explicación  teórica 
en  trabajos  de  esta  clase,  donde  el  alumno  no  ade¬ 
lantaría  nada  y  aun  comprendeiía  muy  poco,  si  no 
viera  y  ejecutara  con  un  profesor  estas  delicadas 
operaciones. 

Para  finalizar,  haremos  algunas  advertencias 
relativas  á  este  asunto.  La  operación  de  preparar 
el  cerco  de  cera,  colocarlo,  morderlo  el  paciente  y 
sacarlo  de  la  boca,  se  llama  en  conjunto  medida 


de  la  articulación,  y  las  operaciones  que  siguen 
después  en  el  aparato  llamado  articulador  y  que 
no  necesitan  el  concurso  del  paciente,  se  llama 
correr  ó  sacar  la  articulación. 

Hay  una  tendencia  de  parte  de  los  pacientes  á 
cerrar  la  boca  por  un  lado  y  demasiado  hacia 
adelante  :  es  imposible  cerrarla  por  detrás  de  la 
articulación  natural.  El  método  más  simple  de 
regular  esto  es  mantener  el  cuerpo  derecho  y  echar 
la  cabeza  hacia  atrás,  de  modo  que  queden  tan 
tensos  como  sea  posible  los  músculos  del  cuello, 
los  cuales  obran  de  un  modo  que  obligan  á  cerrar 
bien  la  boca.  Puede  también  conseguirse  por  una 
observación  cuidadosa,  cerrando  varias  veces  la 
boca  el  paciente  mientras  está  sentado  en  una  po¬ 
sición  natural  derecha.  El  operador  no  debe  im¬ 
presionar  al  paciente  con  la  necesidad  de  que  cierre 
bien  ó  de  un  modo  natural  la  boca,  porque  produce 
indudablemente  el  resultado  opuesto.  Por  lo  demás 
estas  pruebas  deben  hacerse  antes  de  poner  la  cera 
blanda  que  recibe  la  impresión  del  último  y  ver¬ 
dadero  cierre. 

Si  al  acabar  la  articulación  y  al  confrontar  ésta 
con  la  que  presenta  la  boca  del  paciente,  se  ve  que 
hay  alguna  variación  en  la  altura  ó  articulación  de 
algún  diente  y  no  se  pudiera  arreglar  en  el  articu¬ 
lador  por  medio  de  los  tornillos  que  pone  á  éste  en 
movimiento,  lo  mejor  es  empezar  de  nuevo  la  ope¬ 
ración,  repitiéndolo  todo  hasta  quedar  seguro  de 
la  perfección.  De  este  modo  no  hay  necesidad  de 
probar  luego  la  dentadura  moldeada  en  cera,  lo 
cual  es  un  trabajo  difícil  y  más  si  son  parciales  y 
éstas  inferiores.  (Sin  embargo  no  está  de  más  en 
las  dentaduras  completas  y  después  de  colocada  la 
parte  superior,  probar  en  cera  la  inferior  para  rec¬ 
tificar  el  pronatismo  que  adquiere  la  mandíbula 
inferior  en  las  bocas  que  faltan  todas  las  piezas 
masticatorias). 

Manera  de  hacer  y  ajustar  ganchos.  Este 
método  de  retención  que  sólo  es  aplicable  como 
hemos  dicho  en  otro  lugar,  á  las  dentaduras  par¬ 
ciales  inferiores,  y  á  las  superiores  que  por  razones 
especiales  no  vayan  sujetas  por  la  presión  atmos¬ 
férica,  ha  caído  mucho  en  disfavor,  por  las  razones 
que  también  hemos  expuesto. 

Los  ganchos  se  hacen  de  alambre  de  oro,  el  cual 
se  pone  plano  con  el  martillo,  se  les  da  la  figura 
de  anillo  que  ha  de  abarcar  los  dientes  donde  va 
colocado,  por  medio  de  unos  alicates  ;  al  extremo 
sobrante  del  gancho  se  une  por  medio  de  la  sol¬ 
dadura  una  tirita  del  mismo  metal  que  entra  y 
queda  sujeta  en  el  espesor  de  la  plancha  de  caout- 
chouc.  (Cuando  tratemos  de  los  trabajos  en  oro, 
indicaremos  el  modo  de  soldar,  estirar,  fundir,  etc., 
todo  lo  que  se  compone  de  este  material). 

Para  decidirse  sobre  la  conveniencia  de  usar 
ganchos,  deben  examinarse  cuidadosamente  los 
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dientes  que  quedan  para  determinar  por  la  forma, 
posición,  textura  y  relación  con  los  otros  dientes 
y  planchas  propuestas,  si  hay  algunos  que  puedan 
sujetar  los  ganchos. 

En  la  elección  de  los  dientes  que  van  á  ser  en¬ 
ganchados,  los  puntos  que  deben  tenerse  presen¬ 
tes  son:  l.°  su  condición:  nunca  se  sujetarán  gan¬ 
chos  en  dientes  flojos,  en  los  que  ha  habido  mu¬ 
cha  absorción  alveolar  y  aun  en  los  que  tienen 
superficies  limadas.  2.°  su  forma:  los  dientes  cóni¬ 
cos  como  los  terceros  molares  ó  del  juicio,  y  cani¬ 
nos,  y  los  que  tienen  su  superficie  triturante  más 
ancha  que  en  la  encía,  no  sirven;  porque  la  forma 
más  propia  para  enganchares  la  cilindrica,  y  aun¬ 
que  los  dientes  tienen  poca  parte  de  su  trayecto 
con  esta  forma,  haciendo  los  ganchos  delgados  y 
estrechos  abarcaran  sólo  el  sitio  que  presente  esa 
figura.  3.°  su  posición:  los  incisivos,  caninos  y  ter¬ 
ceros  grandes  molares  deben  ser  rechazados  por 
esta  razón,  y  los  segundos  grandes  molares  no  son 
convenientes  si  la  plancha  sostiene  dientes  inci¬ 
sivos.  Pero  sobre  todos  los  incisivos  y  caninos  son 
los  menos  convenientes.  Los  dientes  mejores,  con 
respecto  á  su  posición,  para  sufrir  ganchos,  son: 
los  segundos  bicúspides,  después  los  primeros 
grandes  molares,  luego  los  primeros  bicúspides  y 
últimamente  los  segundos  grandes  molares;  pero 
si  es  posible  deben  escogerse  siempre  solamente 
los  cuatro  primeros  (los  dos  segundos  bicúspides 
y  los  dos  primeros  grandes  molares).  Ningún  dien¬ 
te  inferior  debe  ser  enganchado,  pero  en  algunos 
casos  puede  usarse  un  puntal  ó  un  medio  gancho. 
4.°  su  relación  con  la  plancha  y  con  los  demás 
dientes:  los  dientes  enganchados  deben  estar  tan 
cerca  de  la  línea  de  equilibrio  como  convenga  á 
otras  consideraciones.  Los  dientes  no  dañados  no 
deben  ser  nunca  separados  de  los  otros  con  el 
objeto  de  pasar  un  gancho.  Si  no  puede  encon¬ 
trarse  otro  diente,  debe  bastar  un  medio  gancho. 
En  las  piezas  inferiores  los  ganchos  no  son  muy 
necesarios  y  en  este  caso  deben  hacerse  de  caout- 
chouc,  corriendo  el  material  de  modo  que  abarque 
el  diente  contiguo  ú  otro  si  fuera  necesario,  pero 
no  habrá  ventaja  alguna  si  este  es  un  molar  infe¬ 
rior.  En  metal  no  deben  ponerse  sino  medios  gan¬ 
chos  si  es  de  necesidad  en  una  pieza  parcial,  y  en 
que  falten  bicúspides  y  molares,  pero  no  quedará 
estable  si  aquéllos  se  aseguran  en  otra  bicúspide  ó 
canino  que  quede. 

Los  dientes  del  frente  inferiores  son  menos  pro¬ 
pensos  á  dañarse  que  los  demás  de  la  boca  y  por 
consiguiente  no  requieren  su  sustitución,  excepto 
en  las  series  completas,  á  no  ser  que  se  pierdan 
por  un  golpe  ó  por  la  acción  destructiva  de  los 
cálculos  salivares.  (Efectivamente  en  la  mandíbula 
inferior  los  que  se  pierden  generalmente  son  los 
molares  y  en  la  superior  los  dientes,  el  primer 
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molar  inferior  es  el  que  con  más  frecuencia  se 
extrae.) 

Para  ajustar  ganchos  enteros  á  la  plancha,  se 
redondean  primero  y  se  arreglan  al  diente  que  van 
á  abarcar,  se  toma  con  unas  pinzas  y  calientes  se 
introducen  en  la  plantilla  de  cera  que  está  en  el 
molde  (y  éste  ya  articulado),  quedando  así  ajusta¬ 
dos  temporalmente. 

Cuando  el  gancho  abraza  el  diente  por  detrás 
solamente  y  forma  un  recodo  ó  triángulo  en  el 
ángulo  de  los  dos  dientes  contiguos  ó  abraza  dos 
dientes  y  tres  ángulos,  se  llama  puntal. 

El  puntal  para  que  sea  útil,  exige  un  punto  de 
apoyo,  de  aquí  que  deben  ser  pares,  comprendien¬ 
do  un  espacio  interdental,  (apoyándose  cada  uno 
contra  los  dos  dientes,  ó  contra  los  dientes  en  los 
lados  opuestos  de  la  boca).  Son  de  gran  valor  en 
todos  los  casos  parciales  en  que  no  hay  dientes 
aislados  convenientes  para  ganchos.  Su  función  es 
dar  estabilidad  á  la  plancha  impidiendo  la  moción 
lateral.  Se  han  construido  planchas  parciales  su¬ 
periores  que  con  dos  puntales  á  cada  lado  y  un 
pivot  ó  espiga  colocado  en  uno  de  los  raigones  del 
frente,  sostenía  una  serie  de  diez  dientes  del  fren¬ 
te,  sin  que  la  pieza  tuviera  el  más  mínimo  movi¬ 
miento  hacia  atrás,  ni  á  los  lados,  quedando  por 
delante  muy  firme  con  la  ayuda  de  la  espiga  (*  ). 

Presentaremos  algunos  ejemplos  de  piezas  espe¬ 
ciales  para  la  elección  de  los  sitios  en  que  aplicán¬ 
dose  ganchos,  la  pieza  no  tenga  movimiento  al¬ 
guno. 

Incisioos  superiores.  Un  incisivo  central  ó 
lateral  puede  ser  enganchado  á  un  gran  molar  del 
mismo  lado  ,  ajustándose  completamente  á  los 
dientes  interpuestos,  ó  si  se  quiere  una  plancha 
curva  al  contrario  de  la  dirección  del  arco  alveolar 
del  lado  mismo,  y  con  un  gancho  que  abarque  el 
dicho  gran  molar.  Un  cúspide  ó  bicúspide  se  sos¬ 
tiene  del  mismo  modo  extendiendo  la  plancha  si 
se  quiere  hasta  el  segundo  gran  molar.  Mientras 
más  gruesa  sea  la  plancha  más  fuerza  tiene. 

Si  son  dos  ó  los  cuatro  incisivos,  se  pondrá  la 
misma  clase  de  planchas  con  la  adición  de  un  se¬ 
gundo  gancho,  pero  la  mejor  práctica  es  elegir  el 
segundo  diente  del  lado  opuesto  (hablando  de  dos 
dientes  solos).  También  puede  ponerse  un  gancho 
en  cada  molar  de  ambos  lados  y  una  plancha  co¬ 
rrida.  En  el  caso  de  los  cuatro  dientes  la  plancha 
será  más  ancha  pudiéndose  poner  un  gancho  á  una 
bicúspide  y  un  puntal  á  la  del  otro  lado. 

Bicúspides.  Uno  ó  ambos  bicúspides  de  un 
lado.  Se  enganchan  al  primer  molar  y  atravesando 
la  pieza  el  ancho  de  la  boca  puede  sostener  del 

(*)  Recomendamos  para  el  pivot  ó  espiga  la  madera  de  hico 
TÍS  (nogal  de  la  América  septentrional) ,  es  la  más  elástica  y  resis¬ 
tente  de  las  maderas  conocidas.  La  espiga  no  debe  tener  más  de 
siete  á  ocho  milímetros  de  larga. 
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mismo  modo  los  bicúspides  artificiales  del  otro 
lado,  si  se  necesitan.  La  fuerza  de  estas  planchas 
se  conserva  dando  menos  curva  á  la  extremidad 
posterior  ó  duplicando  su  grueso  en  el  centro. 
Cuando  la  pérdida  de  los  bicúspides  va  acompa¬ 
ñada  de  la  de  los  seis  dientes  del  frente  y  quedan 
sólo  los  primeros  molares,  debe  hacerse  una  plan¬ 
cha  en  arco  que  rodee  toda  la  boca,  enganchando 
en  los  molares  y  encorvada  después  de  éstos,  sobre 
el  alvéolo  (sin  poner  los  molares  segundos)  para 
que  contribuya  á  su  fuerza  de  retensión.  Si  hay 
molares  segundos  se  hará  un  puntal  sobre  cada 
uno  de  ellos.  Cuando  se  han  perdido  los  doce 
dientes  y  quedan  sólo  los  segundos  molares  y  ter¬ 
ceros,  sobre  ninguno  de  éstos  se  agarrarán  ganchos 
sino  puntales  solamente  para  impedir  el  movi¬ 
miento  lateral  y  hacia  atrás,  evitando  cubrir  el 
paladar  duro,  ó  la  construcción  de  una  cámara  de 
vacío.  Un  molar  sólo  no  debe  ser  enganchado 
nunca.  Cuando  no  hay  que  poner  dientes  del  frente 
faltando  solamente  bicúspides  ó  primeros  molares 
de  ambos  lados  y  la  pieza  ha  de  atravesar  el  ancho 
del  paladar,  se  debe  evitar  que  llegue  aquélla  á  tocar 
los  dientes  del  frente  por  detrás,  procurando  dejar 
un  espacio  lo  mayor  posible  entre  la  plancha  y  los 
dientes.  Cuando  no  se  cubre  la  parte  de  la  boca 
inmediatamente  por  detrás  de  los  incisivos,  des¬ 
pués  que  no  hay  temor  de  dañar  á  éstos,  se  ganan 
dos  importantes  puntos.  El  sentido  del  gusto  se 
perjudica  menos,  no  porque  en  esta  parte  de  la 
superficie  palatina  tengan  las  fibras  del  nervio 
gustatorio  alguna  distribución  especial,  sino  por  la 
costumbre  general  de  comprimir  la  punta  de  la 
lengua  en  este  sitio  en  el  acto  de  gustar,  porque 
la  presión  contra  la  superficie  mucosa  natural  des¬ 
arrolla  más  este  sentido. 

En  segundo  lugar,  la  articulación  de  las  letras 
dentales  T,  D;  la  nasal  N  y  la  líquida  L,  se  difi¬ 
culta  cuando  una  plancha  cubre  esta  parte,  sin 
una  extrema  necesidad. 

Los  dientes  aunque  son  retenidos  con  más  fir¬ 
meza  por  ganchos  que  por  la  presión  atmosférica, 
han  de  traer  necesariamente  la  pérdida  de  los 
dientes  enganchados,  y  sin  embargo,  no  se  puede 
en  ciertos  casos  prescindir  de  ellos.  Pondremos 
como  ejemplo,  las  circunstancias  en  que  faltando 
varios  dientes,  ó  sea  con  espacios  alternos,  en  una 
pieza  parcial,  no  adquiera  esa  adhesión  que  pro¬ 
duce  el  contacto  en  los  casos  en  que  los  dientes 
perdidos  están  juntos.  La  margen  interrumpida 
entre  los  dientes  admite  con  tanta  facilidad  el  aire 
bajo  la  plancha  al  menor  movimiento,  que  la  pre¬ 
sión  atmosférica  es  imperfecta ;  de  modo,  que  se 
exige  la  fuerza  relativa  de  los  ganchos. 

Cuando  existen  los  seis  ú  ocho  dientes  del  frente 
es  difícil  retener  con  ganchos  una  plancha  que 
sostenga  bicúspides  y  molares  ;  en  el  primer  caso 


los  colmillos  no  pueden  ser  enganchados,  y  en  el 
segundo,  el  peso  y  palanca  de  la  pieza  sería  de¬ 
masiado  grande  para  el  gancho  ligero  que  permite 
un  primer  bicúspide. 

Piezas  po.rciales  inferiores. — Para  reemplazar 
uno  ó  más  incisivos,  pueden  aplicarse  medios  gan¬ 
chos  á  los  bicúspides.  Cuando  la  pieza  sostiene  bi¬ 
cúspides  y  molares,  no  puede  engancharse  ésta  en 
cúspides  y  bicúspides:  y  la  posición  de  los  molares 
que  quedan  raras  veces  permite  engancharlos. 

Después  de  haber  hablado  en  el  capítulo  anterior 
de  una  de  las  maneras  de  retener  las  planchas, 
cual  es  la  adaptación  completa,  ya  sea  por  el  con¬ 
tacto  perfecto  de  ella,  ya  ayudada  por  la  presión 
atmosférica  que  obra  en  contra  de  una  cámara  de 
vacío,  y  sostiene  una  serie  total  ó  parcial  de  dien¬ 
tes,  con  bastante  fuerza,  la  cual  se  aminora,  en 
primer  lugar,  por  la  cantidad  de  aire  que  hay  entre 
los  dientes,  y  segundo,  por  la  propensión  á  variar 
de  lugar  :  y  después  también  de  haber  examinado 
en  el  presente  capítulo,  el  sistema  de  ganchos,  que 
agarrándose  en  algún  diente  natural  mantienen 
firmemente  en  su  lugar  una  pieza  artificial,  siendo 
un  recurso  en  muchos  casos;  vamos  á  tratar  lige¬ 
ramente,  por  último,  del  modo  de  sostener  en  su 
posición  las  planchas  de  una  serie  doble,  por  medio 
de  la  presión  constante  de  los  resortes  (ó  sea  con 
soportes  extrínsecos,  como  el  de  los  ganchos,  y  no 
por  una  cualidad  intrínseca  como  la  de  las  plan¬ 
chas  de  adhesión). 

Resortes  ó  muelles  espirales.  Sabemos  ya,  que 
la  utilidad  de  una  pieza  depende  mucho  de  la  fir¬ 
meza  con  que  ^e  mantiene  en  su  lugar  durante  la 
masticación  y  la  conversación  ó  pronunciación. 
Para  conseguir  este  objeto,  hay  casos  en  que  los 
muelles  espirales,  por  medio  de  la  presión  cons¬ 
tante,  son  de  aplicación. 

Este  sistema  es  muy  antiguo;  sólo  es  aplicable 
á  las  dentaduras  completas,  y  ya  hemos  dicho  en 
otra  parte  que  raras  veces  se  emplean  en  la  ac¬ 
tualidad. 

Los  resortes  son  unos  muelles  espirales  de  5  á 
6  centímetros  de  largo  sostenidos  por  un  botón  ó 
tornillo  y  una  planchita  llamada  porta-resortes> 
unido  por  cada  una  de  sus  extremidades  á  la  den¬ 
tadura  superior  ó  inferior,  un  resorte  á  cada  lado 
(son  hechos  con  alambre  fino  de  ero  y  en  propor¬ 
ción  de  15  partes  de  este  metal  y  1  de  platino),  la 
rosca  que  lo  forma  es  fácil  de  hacer,  pero  general¬ 
mente  se  compran  hechos.  Los  porta-resortes  se 
remachan  con  el  botón  en  el  cerco  exterior  de  la 
plancha  ;  pero  es  mejor  poner  este  botón  ó  tornillo 
introducido  en  la  encía  de  cera  que  forma  la  plan¬ 
tilla,  para  que  luego  queden  en  esta  misma  posi¬ 
ción  en  el  caoutchouc  y  no  haya  más  que  engan¬ 
char  el  muelle  ó  resorte. 

La  tendencia  del  muelle  encorvado  á  endere- 
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zaise  compritae  cada  una  de  las  dentaduras  sobre 
el  alvéolo,  obrando  en  los  puntos  de  unión  de  los 
porta-resortes.  Estos  puntos  se  escogen  primero  en 
la  mandíbula  superior,  tan  cerca  como  sea  posible 
de  la  línea  de  equilibrio,  que  estará  algunas  veces 
entre  los  centros  del  segundo  bicúspide  y  del  pri¬ 
mer  molar;  y  en  la  mandíbula  inferior  en  el  sitio 
que  marque  una  vertical  tirada  desde  el  porta- re¬ 
sorte  superior. 

La  longitud  del  muelle  ó  resorte  espiral  debe  ser 
tal,  que  la  curva  no  irrite  la  rama  ascendente  de 
la  mandíbula  inferior.  Si  el  resorte  es  demasiado 
duro,  su  presión  irritará  la  encía ;  si  demasiado 
ligero,  dejará  de  sostener  la  pieza. 

Su  uso  está  limitado  en  la  actualidad,  en  pri¬ 
mer  lugar,  á  mandíbulas  superiores  encorvadas 
muy  horizontalmente,  pequeñas,  cubiertas  con 
membrana  dura  y  que  tienen  muy  cerrada  ó  cerra¬ 
da  del  todo  la  unión  délos  músculos  faciales  sobre 
la  eminencia,  y  también  para  las  inferiores  en 
donde  no  existe  ningún  vestigio  de  eminencia  (en¬ 
cías  muy  bajas,  donde  es  imposible  sujetar  ó  man¬ 
tener  la  dentadura).  En  segundo  lugar,  es  aplica¬ 
ble  el  resorte  á  las  dentaduras  que  se  van  á  colocar 
inmediatamente  después  de  las  extracciones,  en 
que  la  absorción  rápida  destruiría  la  adaptación. 

Agregaremos  que  las  planchas  superiores  de  re¬ 
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sortes,  no  tienen  que  cubrir  el  paladar  y  se  for¬ 
man  semejantes  á  las  dentaduras  inferiores,  lo  cual 
es  una  ventaja,  porque  la  objeción  hecha  al  prin¬ 
cipio  de  presión  atmosférica  es  la  de  que  cubre  una 
gran  porción  de  la  superficie  palatina.  También  se 
puede  colocar  sola  la  dentadura  superior,  sin  que 
falten  dientes  en  Ja  inferior,  haciendo  un  cerco  de 
caoutchouc  que  rodee  ésta  por  dentro  y  por  fuera, 
ó  por  esta  cara  solamente,  y  adonde  se  inserten 
en  su  lugar  correspondiente  los  porta-resortes  que 
sostienen  el  muelle  en  su  extremo  inferior. 

Kepetiremos  para  concluir,  que  á  pesar  de  todo 
lo  expuesto,  los  resortes  espirales  son  molestos 
para  colocar,  molestos  para  usarse,  difíciles  de 
mantenerse  limpios  y  expuestos  á  accidentes;  así 
es  que  sólo  deben  emplearse  como  último  re¬ 
curso. 

Hemos  dejado,  como  se  recordará,  el  molde  con 
su  plantilla,  fijo  en  el  articulador.  La  cavidad  del 
vacío  hecha,  si  es  que  fué  necesaria,  y  en  caso  con¬ 
trario,  estarán  ya  fijos  los  ganchos  ó  resortes,  si  lo 
requiere,  ó  por  otro  lado  la  figura  que  le  demos  á 
dicha  plantilla  indicará  si  vá  sujeta  por  el  solo  con¬ 
tacto  ó  adhesión  y  con  mayor  ó  menor  superficie 
palatina.  Determinado  esto,  nos  falta  lo  más  esen¬ 
cial  :  escoger  los  dientes  artificiales  que  debe  lle¬ 
var,  cortarlos  y  unirlos  á  la  plancha  y  al  molde. 
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ELECCION  DE  LOS  DIENTES  DE  PORCELANA,  TALLA  EN  EL  TORNO 
Y  AJUSTE  DE  ELLOS  A  LA  PLANCHA. 


Elección  de  los  dientes  de  poecelana.  La 
forma  y  el  color  de  los  dientes  artificiales, 
parecidos  á  la  de  los  naturales,  es  de  la  mayor 
importancia,  porque  si  son  más  blancos  ó  más 
oscuros,  se  conocería  claramente  que  son  artificia¬ 
les.  Pero  entre  las  dos  faltas,  es  mejor  que  sean 
un  poco  más  oscuros  que  más  blancos. 

Para  conseguir  estas  dos  condiciones  de  forma 
y  color,  es  necesario  tener  un  gran  surtido  y  más 
si  se  está  lejos  de  las  fábricas  ó  depósitos  donde 
habría  que  hacer  el  pedido  mandando  muestras. 

Las  fábricas  construyen  tres  variedades  de 
dientes:  dientes  planos,  dientes  con  encía  y  seccio¬ 
nes  de  dientes  también  con  encía,  (hay  también 
dientes  planos  y  con  encías  para  montarlos  ó  sol¬ 
darlos  á  una  plancha  de  oro,  dientes  con  cuello 
para  celluloide,  dientes  para  pivot  y  otros,  pero 
todas  estas  variedades  tienen  poco  uso).  Los  dien¬ 
tes  planos  son  aplicables  á  las  planchas  que  no 
llevan  encía  artificial,  bien  porque  no  hay  absor¬ 
ción  de  ésta,  ó  porque  los  dientes  van  ajustados  á 
una  parte  del  borde  alveolar  que  contiene  raíces 
naturales  (las  cuales  se  habrán  antes  recortado  y 
limado  al  nivel  de  la  encía).  Estos  dientes,  respecto 
á  fortaleza,  duración  y  facilidad  al  reemplazarlos, 
son  superiores  á  los  otros  y  se  adaptan  también 
con  más  facilidad  á  la  plancha.  Los  dientes  de 
encía  son  aplicables,  en  los  casos  en  que  ha  habido 
absorción  suficiente  para  dejar  espacio  á  la  encía 
artificial,  (cuando  hay  que  poner  dientes  sueltos 
en  el  frente  con  encía,  nunca  debe  hacerse  ésta  de 
caoutchouc,  pues  es  muy  visible  el  color  impropio 
que  presenta).  Las  secciones  de  dientes  con  encía 
son  propias  para  cuando  faltan  muchos  ó  todos  los 
dientes  de  una  serie,  en  las  mismas  condiciones 
que  el  anterior,  teniendo  la  ventaja  éstos  de  dejar 
ver  pocas  junturas.  Vienen  en  seccione?  de  dos. 


tres  ó  cuatro  dientes,  y  son  tan  perfectos  para  las 
series  completas  con  encía  que  nada  imita  mejor 
que  ellos  estas  condiciones. 

Después  que  se  han  escogido  los  dientes  pare¬ 
cidos  en  forma,  tamaño  y  color  á  los  naturales 
que  tenga  el  paciente  y  en  caso  de  una  série  com¬ 
pleta  los  más  propios  á  la  edad,  expresión  de  la 
cara  y  demás  condiciones  estéticas  que  se  requie¬ 
ran;  y  ya  sean  estos  dientes  planos,  con  encía  ó 
en  secciones,  deben  ajustarse  más  ó  menos  á  la 
plancha  de  base,  para  que  luego  en  la  boca  que¬ 
den  con  la  mayor  perfección. 

Este  ramo  de  la  estética  dental  debe  ser  culti¬ 
vado  por  cada  uno  especialmente.  La  regla  es  la 
imitación  de  la  naturaleza. 

Las  limitaciones  del  arte  y  la  incapacidad  indi¬ 
vidual  hacen  bastante  rara  la  observancia  de  esta 
regla.  El  mecánico-dentista,  reemplaza  los  diez  y 
seis  dientes  de  una  mandíbula  solo  con  catorce,  y 
generalmente  los  pone  más  cortos  y  aun  en  cierto 
modo  más  pequeños  que  los  órganos  naturales. 
Unas  veces  no  se  puede  evitar  el  volumen  ma¬ 
yor  de  las  encías  artificiales  :  otras  la  contrac¬ 
ción  del  arco  absorbido  hace  que  se  sienten  los 
dientes  molares  más  cerca  de  la  línea  media  que 
los  originales.  Tampoco  en  las  superficies  tritu¬ 
rantes  de  los  dientes  y  muelas,  se  dejan  las  pro¬ 
tuberancias  tan  marcadas  como  los  naturales. 

No  obstante  estas  y  otras  muchas  desventajas, 
la  perfección  del  arte  dento-cerámico  es  tal,  que 
un  artista  primoroso,  que  observe  lo  que  la  natu¬ 
raleza  requiere,  puede  en  la  mayoría  de  los  casos, 
suplir  las  pérdidas  dentales  con  gran  semejanza, 
alcanzando  el  mayor  grado  de. la  belleza  que  nace 
de  la  armonía  de  su  obra  con  la  expresión  del  ros¬ 
tro  y  de  toda  la  persona.  Debe  estudiar  sistemá¬ 
ticamente  y  á  cada  momento  los  órganos  natura- 
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les,  en  las  personas  que  opere  ó  trate,  fijándose 
no  sólo  en  la  forma  y  tamaño,  color  de  los  dientes 
y  las  encías,  sino  en  el  temperamento,  los  carac¬ 
teres  físicos,  sexo  y  edad  de  ellas.  De  este  modo 
se  evitará  esa  igualdad  y  ese  manerismo  con  que 
se  hacen  las  obras  dentales,  faltas  por  eso  mismo 
de  expresión. 

Los  dientes  artificiales  imitarán  los  órganos 
naturales;  pero  hay  una  perfección  de  forma  y 
colocación  que  no  es  posible  imitar.  Para  hacer 
desaparecer  la  sospecha  de  que  sean  artificiales, 
es  de  desear  darles  algo  de  carácter  de  irregulari¬ 
dad.  Un  diente  que  monta,  uno  que  está  gastado 
ó  descarnado,  un  cúspide  orificado,  y  otras  ano¬ 
malías  son  ardides  de  un  buen  mecánico,  por  el 
cual  el  arte  oculta  al  arte.  Un  diente  incisivo  de 
porcelana  perfecto  no  puede  hermanar  con  otro 
natural  que  esté  roto  en  parte,  destruido  y  desco¬ 
lorado,  y  producirá  una  imperfección  que  perjudi¬ 
cará  mucho  á  la  estética,  si  no  se  pone  aquél  todo 
lo  imperfecto  posible.  La  elección  de  dientes  y 
luego  el  arreglo  de  ellos  requiere  un  alto  grado  de 
cultura  estética,  una  gran  paciencia  y  una  mani¬ 
pulación  esmerada. 

No  debe  olvidarse  que  hasta  que  el  paciente 
haya  llegado  á  habituarse  á  la  pieza  artificial, 
dando  tiempo  para  la  forma  natural  de  los  labios 
y  movimientos  de  la  boca,  es  cuando  se  puede 
decidir  si  la  obra  tiene  belleza  de  expresión  así 
como  de  forma  artística. 

Talla  en  el  torno,  y  ajuste  de  los  dientes 
Á  LA  PLANCHA.  Los  dientes  de  porcelana,  tal 
como  vienen  de  la  fábrica,  (se  prefieren  los  ameri¬ 
canos  de  White,  por  sus  puntas  y  demás  condi¬ 
ciones.  Lám.  6;  fig.  5.  «Corte  longitudinal  de  un 
diente  de  porcelana  de  este  fabricante.» — fig.  6.“* 
«Frente  de  un  canino,  un  diente  lateral  y  un  cen¬ 
tral,  llamados  planos  ó  sin  encía.»  a,  Vista  de 
costado)  es  muy  raro  que  se  ajusten  sin  necesidad 
de  hacerles  alguna  reforma,  porque  como  ningún 
arte  puede  hacer  dientes  perfectamente  defectuo¬ 
sos,  y  el  paciente  puede  conservar  algunos  así,  no 
habría  igualdad,  si  por  lo  menos  en  el  tamaño  ó 
en  la  forma  no  hubiere  de  rectificarlos. 

Todas  las  formas  de  dientes  pueden  usarse  en 
los  trabajos  de  caoutchouc  (Vulcano-plásticos).  Los 
de  encía,  cuando  falta  ésta  y  no  se  quiere  poner 
de  caoutchouc,  (Lám.  6;  fig.  7.  «Bloque  con  un  ca¬ 
nino,  un  diente  lateral  y  otro  central,  con  encía  de 
porcelana»;  a,  vista  de  costado;  b,  cara  posterior, 
«fig.  8.  Bloque  de  dos  molares  con  encía,  a,  Cara 
posterior.»  «fig.  9.  Bloques  de  molares  y  bicúspides 
con  encía,  visto  por  delante;  a,  de  costado;  b,  vistos 
por  abajo)»  son  inimitables  por  su  color. 

La  colección  de  dientes  para  caoutchouc  que 
existe  en  la  actualidad  (véanse  los  catálogos  ame¬ 
ricanos,  ingleses  y  franceses)  es  tan  varia  en  el 
Ú) 


color,  tamaño  y  forma  que  comprende  casi  todos 
los  casos. 

En  realidad  puede  creerse  que  el  esmero  esté¬ 
tico  de  los  fabricantes  al  hacerlos  excede  al  gusto 
estético  de  los  dentistas  al  escogerlos.  Su  dureza  y 
•composición  les  hacen  además  inatacables  por  los 
ácidos.  (Los  dientes  tal  como  hoy  los  usamos  se 
componen  de  varias  sustancias  minerales  como: 
el  sílice,  feldspar,  caolín  y  otras  que  les  dan  la  pro¬ 
piedad  de  incorruptibles;  cuando  tratemos  al  final 
de  los  trabajos  mecánicos,  del  procedimiento  de 
fabricación  de  ellos,  detallaremos  los  materiales 
que  entran  en  su  composición  y  de  la  gran  varie¬ 
dad  de  formas,  tamaños  y  colores  en  que  se  di¬ 
viden). 

Ya  hemos  dicho  que  después  de  elegidos  los 
dientes  necesitan  reformarse,  cortándolos,  con  el 
objeto  de  que  ajusten  á  la  plancha  de  base.  Para 
esto,  se  deben  limar  ó  tallar  con  ruedas  de  corin¬ 
dón  ó  esmeril,  hasta  que  se  ajusten  exactamente, 
y  se  coloquen  de  modo  que  vengan  bien  con  todos 
los  dientes  antagonistas;  y  al  mismo  tiempo,  en 
los  casos  parciales,  los  dientes  naturales  deberán 
tocar  á  sus  contrarios  con  más  exactitud  que  los 
artificiales.  Una  articulación  correcta  permite  al 
dentista  hacer  que  los  dientes  vengan  perfecta¬ 
mente  con  sus  antagonistas. 

En  las  series  completas  de  la  mandíbula  supe¬ 
rior,  ó  de  ambas,  los  molares  se  ajustarán  de  mo¬ 
do,  que  los  tubérculos  interiores  ó  palatinos  se  to¬ 
quen  antes  que  los  externos,  porque  si  fuere  al 
contrario,  la  presión  levantará  y  aflojará  la  plan¬ 
cha.  Ni  en  un  solo  diente  se  debe  hacer  que  los 
tubérculos  externos  choquen  primero  que  el  lado 
interno.  Tampoco,  por  la  misma  razón,  se  debe 
dejar  que  los  molares  y  bicúspides  superiores,  al 
sentarse,  obren  en  la  fuerza  de  la  masticación  so¬ 
bre  el  exterior  de  la  eminencia.  También  se  dejará 
al  ajustar  los  dientes,  un  espacio  pequeño  entre 
los  últimos  de  la  mandíbula  superior  y  de  la  infe¬ 
rior,  en  aquellos  casos  en  que  la  corona  de  los  mo¬ 
lares  inferiores  mire  hacia  fuera,  siendo  su  extre¬ 
midad  posterior  un  poco  más  alta  que  la  anterior. 

Muchas  veces  es  necesario  cortar  una  porción 
de  diente  considerable,  para  ajustarlo  cuidadosa¬ 
mente  á  la  plancha.  Esto  hace  el  procedimiento  de 
limar,  tallar  ó  cortar  muy  trabajoso,  y  más  si  el 
operador  no  tiene  un  buen  surtido  de  ruedas  de 
corindón.  (Estas  ruedas  están  compuestas  de  es¬ 
meril,  goma  laca  y  vinagre  fuerte  para  disolver  y 
unir  la  última  sustancia,  las  fábricas  tienen  un 
gran  surtido  en  la  mayor  ó  menor  finura  del  gra¬ 
no,  en  el  grueso  del  canto  que  es  desde  el  filo  de 
un  cuchillo  hasta  una  pulgada  y  en  el  diámetro 
que  varía  desde  media  á  cuatro  pulgadas). 

Toiuio  de  cortar  y  tallar.  A  este  aparato  van 
unidas  las  ruedas;  se  han  hecho  multitud  de  mo- 
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délos:  los  hay  de  mano,  que  se  fijan  en  cualquier 
mesa,  los  hay  para  trabajar  en  pié  y  sentado,  unos 
son  más  potentes  y  más  fuertes  que  otros  y  capa¬ 
ces  de  una  moción  muy  rápida.  (También  se  adap¬ 
tan  para  hacer  instrumentos  pequeños,  mangos, 
etc.,  con  las  piedras).  El  torno  de  pie  es  el  que 
más  se  usa,  el  eje  con  dos  extremidades,  tiene 
una  rosca  donde  se  atornilla,  quitando  y  cambian¬ 
do  la  rueda  que  se  necesite,  en  el  otro  extremo 
entra  un  mandril  que  tenga  ruedas  de  cepillos, 
conos  de  fieltro  y  demás  artículos  que  sirven  para 
bruñir  y  pulimentar  las  dentaduras.  (Lám.  5;  fig. 
6.  «Torno  de  pié,  con  pedal  y  demás  accesorios, 
construido  para  poder  figurar  en  el  mismo  gabine¬ 
te).»  Hay  muchos  dentistas  que  escogen  la  cabeza 
sola  del  torno  y  la  fijan  en  cualquier  tabla,  mesa 
ó  armario,  y  con  su  correspondiente  rueda  ó  vo¬ 
lante,  la  hacen  girar;  esto  tiene  ventajas  muy 
apreciables.  (Sobre  todo  la  de  estar  sentado,  y  po¬ 
der  disponer  de  una  mesa  más  ancha,  que  la  que 
traen  fija  los  tornos  completos  de  fábrica:  el  que 
esto  escribe  lo  hace  así  en  su  taller  de  mecánica). 

Las  ruedas,  que  ya  hemos  dicho  se  pueden  cam¬ 
biar  de  basta  á  fina  ó  de  grande  á  pequeña,  darán 
vueltas,  para  rebajar  ó  cortar  dientes,  hacia  el 
operador,  y  deben  mantenerse  constantemente 
húmedas  con  una  esponja  sostenida  en  un  reci¬ 
piente  á  propósito  ó  sujetas  entre  el  dedo  anular  y 
el  pequeño  de  la  mano  izquierda,  y  manteniéndose 
firme  la  muñeca  y  resto  de  la  mano,  para  que  con 
sus  dedos  pulgar  é  índice  ayuden  á  sujetar  el 
diente,  sostenido  también  con  los  mismos  dedos 
de  la  mano  derecha  para  aplicarlo  en  esta  posición 
á  la  rueda.  No  debe  darse  vueltas  á  ésta  con  de¬ 
masiada  rapidez,  pues  retarda  más  bien  que  ade¬ 
lanta  la  operación,  ni  tampoco  debe  aplicarse  el 
diente  con  demasiada  fuerza  contra  la  rueda,  por¬ 
que  se  escapa  de  los  dedos  (lo  que  sucede  con 
mucha  frecuencia,  y  si  no  se  tiene  un  paño  grande 
extendido  en  el  pavimento,  se  tarda  una  hora  mu¬ 
chas  veces  en  encontrarlo,  pues  siempre  cae  á  gran 
distancia  por  el  impulso  de  la  rueda)  y  destruye  la 
delicadeza  del  tacto  que  tan  necesario  es  para 
esto. 

Para  rebajar  la  curva  que  por  la  parte  posterior 
tienen  los  dientes  planos  (el  talón  del  diente)  y 
más  los  bloques  y  dientes  de  encía,  se  requieren 
ruedas  muy  pequeñas,  para  que  ajusten  á  estas 
curvas.  Las  extremidades  delgadas  de  las  encías 
de  estos  dientes  serán  rebajadas  con  ruedas  de 
grano  muy  fino;  y  para  unirlas  á  los  otros  bloques 
ó  dientes,  la  rueda  que  se  emplee  en  cortar  sus 
bordes  de  unión  será  muy  plana  é  igual  en  el  can¬ 
to,  y  de  unas  tres  pulgadas  de  diámetro.  Si  las 
ruedas  se  gastan  por  el  uso,  como  es  natural,  que¬ 
dando  de  un  calibre  pequeño,  aumentan  en  valor 
porque  forman  curvas  inaccesibles  á  las  mayores. 


Las  ruedas  muy  anchas  y  delgadas  se  tuercen  con 
la  temperatura  cálida,  cuando  no  se  usen  deben 
tenerse  guardadas  sobre  una  superficie  plana. 
Cuando  la  rueda  está  floja  en  la  extremidad  del 
mandril,  debe  calentarse  éste  á  la  lámpara  de  al¬ 
cohol  y  al  mismo  tiempo  dar  vueltas  con  rapidez 
á  la  rueda.  Cuando  los  dientes  van  colocados  en 
el  espesor  de  una  encía  de  caoutcbouc,  no  hay  que 
rebajar  mucho  en  él,  pues  no  necesita  el  contacto 
exacto  con  la  plancha,  pero  no  así  cuando  va  ajus¬ 
tado  á  la  encía  natural,  que  debe  ser  tan  completo 
el  contacto  que  parezca  que  el  diente  sale  de  ella; 
también  es  delicado  el  corte  que  se  da  á  la  unión 
lateral  de  los  bloques  ó  simple  diente-encía. 

El  orden  para  arreglar  una  serie  de  dientes  es 
generalmente  empezar  por  los  incisivos  centrales, 
después  los  laterales,  luego  los  cúspides,  bicúspides 
y  así  los  demás,  y  lo  mismo  cuando  se  emplean 
secciones.  En  los  casos  de  serie  doble,  algunos 
adaptan  toda  la  superior,  otros  primero  la  inferior, 
algunos  ajustan  los  incisivos  superiores  ó  inferio¬ 
res,  después  los  bicúspides  de  ambas  mandíbulas  y 
últimamente  los  molares.  En  esto  no  hay  reglas 
fijas;  pero  no  se  ha  de  olvidar  que  cuando  se  quita 
parte  ó  todo  de  uno  de  los  cercos  que  articulan,  el 
cerco  antagonista  debe  conservarse  para  guiar  en 
el  ajuste  de  los  dientes. 

Durante  este  procedimiento,  los  dientes  se  su¬ 
jetan  provisionalmente  á  la  plancha  ó  molde,  por 
medio  de  un  cerco  de  cera  que  se  coloca  alrededor 
de  la  eminencia  alveolar  ó  á  la  altura  de  ésta  y  en 
donde  se  van  uniendo  éstos  en  su  posición  y  ajus¬ 
te  fijo. 

Para  este  ajuste,  hay  partes  del  diente,  que  mu¬ 
chas  veces  son  inaccesibles  á  las  ruedas,  por  lo 
tanto  recomendamos  un  taladro  de  diamante,  co¬ 
mo  de  utilidad  en  los  casos  de  cortar  bloques, 
cambiar  la  forma  de  los  dientes  cerca  de  las  encías, 
taladrar  cavidades  para  rellenar  con  oro  un  diente 
imitando  la  orificación,  hacer  agujeros  para  unir 
los  bloques  rotos  y  otras  operaciones  en  que  es 
muy  necesario  (*). 

Los  dientes  sueltos  con  encía  son  muy  preferi¬ 
bles  á  los  bloques,  porque  si  uno  de  aquéllos  se 
rompe,  puede  reemplazarse  sin  perjudicar  á  los 
adjuntos.  El  peso  de  los  bloques  y  su  fácil  rotura 
ha  contribuido  á  que  en  los  casos  de  encía  prefie¬ 
ran  muchos  hacerla  de  caoutcbouc.  También  se 
rompen  cuando  se  están  trabajando,  y  cuando  se 
cortan  los  bloques  con  la  tenaza  para  separar  al¬ 
gún  diente,  y  lo  mismo  al  enfriarse  en  la  mufla  en 
que  se  raja  el  esmalte,  y  al  enfriarse  la  plancha. 


(*)  En  los  casos  de  que  las  piedras  no  puedan  cortar  ciertas 
parces  del  diente,  tenemos  hoy  unas  limas  de  corindón,  cuya  multi¬ 
tud  de  formas  (curvas,  rectas,  triángulas,  media-caña,  redonda)  y 
tam.años  son  de  mucha  aplicación.  Tienen  sólo  el  inconveniente  de 
ser  muy  blandas  y  gastarse  pronto. 
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por  la  resistencia  que  ofrecen  los  dientes  á  la  con¬ 
tracción  de  aquélla  (*). 

Cuando  se  han  colocado  ya  todos  los  dientes  ne¬ 
cesarios  y  ajustados  á  la  superficie  que  presenta  el 
borde  alveolar;  se  rebaja  el  cerco  de  cera,  se  le  da 
el  declive  necesario  á  ésta ,  y  se  perfecciona  la 
plantilla  por  el  sitio  que  abarca  la  parte  posterior 
de  los  dientes  naturales  que  existan,  ó  igualando 
la  cera  que  agarra  á  los  artificiales  por  sus  clavillos 
(alfileres  ó  puntas  de  platino)  y  talón.  Si  son  los 
dientes  con  encía,  llevan  arriba  de  ésta  un  cordón 
de  cera  que  los  une,  y  si  la  encía  va  de  caoutcbouc 
se  moldea  ésta  en  cera,  dejando  muy  fino  y  liso 
tanto  la  superficie  de  la  plantilla,  como  la  encía  y 
los  cuellos  que  rodean  los  dientes.  (El  trabajo  de 
ajustar  los  dientes  y  modelar  en  cera  es  una  de  las 
operaciones  más  delicadas,  pues  toda  falta  ú  olvi¬ 
do  que  se  cometa  habrá  que  enmendarlo  luego  en 


(*)  Por  lo  general  todo  esto  pasa  á  los  que  no  saben  trabajar 
los  dientes  llamados  de  encía;  una  de  las  cosas  que  con  más  fre¬ 
cuencia  les  sucede,  es  la  separación  de  los  bloques  y  salida  del 
caoutcbouc  por  sus  junturas;  los  que  hemos  trabajado  en  América 
no  experimentamos  estas  deSffTÜCiüSi  pues  la  gran  práctica  que  se 
adquiere  en  este  material  es  debido  á  que  el  público  de  aquellos 
países  está  ilustrado  en  las  ventajas  y  adelantos  en  el  Arte  Dental, 
y  todos  conocen  que  el  mérito,  apariencia,  exacto  parecido  con  la 
encía  natural,  que  tiene  la  encía  ele  porcelana,  es  inimitable  por  nin¬ 
gún  caoutcbouc,  por  más  que  éste  sea  rosado  y  fabricado  por  la 
casa  inglesa  de  Ash  é  hijo  y  adoptado  en  España. 


el  caoutcbouc,  y  esto  si  fuere  posible.)  Se  tendrá 
en  cuenta  que  si  la  capa  de  cera  de  la  plantilla  y 
encías,  es  muy  delgada  ó  muy  gruesa,  así  saldrá 
luego  en  el  material  vulcanizado.  Las  masas  muy 
gruesas  de  cera,  al  vaciarse  para  llenar  de  caout¬ 
cbouc  el  espacio  que  dejan,  el  caoutcbouc  también 
será  muy  grueso  y  estará  expuesto  á  salir  muy  po¬ 
roso  ó  quemado,  principalmente  en  las  piezas  in¬ 
feriores,  aunque  se  tomen  todas  las  precauciones 
posibles  para  impedirlo. 

Además,  las  piezas  muy  gruesas  (pues  no  han 
de  tener  más  de  2  á  3  milímetros  en  el  paladar)  ne¬ 
cesitan  mucho  tiempo  para  rebajarse  ó  adelgazarse 
con  las  limas  y  demás  instrumentos. 

En  las  piezas  inferiores  es  útil  poner  alrededor 
de  la  cera  y  en  el  espesor  de  ella,  de  modo  que  toque 
casienlaparteposterior  del  borde  alveolar,  un  alam¬ 
bre  fuerte  de  platino  ó  una  tira  doble  de -este  ú  otro 
metal  inoxidable,  con  el  objeto  de  darle  fortaleza 
y  peso,  y  hacer  que  la  pieza  no  se  quiebre  ó  se  en¬ 
corve  por  la  elasticidad  del  caoutcbouc.  Todo  ya 
concluido  y  tal  como  ba  de  quedar  luego  la  denta¬ 
dura,  que  basta  ahora  tenemos  moldeada  en  cera, 
pasaremos  á  otras  manipulaciones,  que  para  ejecu¬ 
tar  como  las  anteriores  con  perfección  se  necesita, 
y  no  nos  cansaremos  de  recordarlo,  un  tiempo  más 
ó  menos  largo  de  práctica  constante. 
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SEPARACIÓN  DEL  MOLDE  DEL  AETICULADOR.  Es¬ 
to  se  efectúa  por  medio  de  una  sierra  delgada 
(serrucho  de  calar).  Separados  los  moldes  ó  el  mol¬ 
de  con  cuidado,  para  que  no  cambien  de  posición 
los  dientes  en  su  ajuste  (los  prácticos  cubren  con 
yeso  los  dientes  sin  encía,  antes  de  separar  los 
moldes  del  articulador,  para  que  no  se  muevan),  y 
recortando  éste  con  el  cuchillo  del  yeso,  se  rebaja 
de  su  tamaño  si  fuere  muy  alto.  Se  dará  el  último 
repaso  á  la  cera,  se  limpiarán  los  gauchos  y  dien¬ 
tes  si  los  hubiere  (con  cuidado),  de  la  cera  que  tu¬ 
vieren  por  casualidad  pegada;  se  fijarán  los  límites 
de  la  plancha  sea  superior  ó  inferior,  recortando 
con  la  cuchilla  caliente  todo  el  sobrante,  y  repa¬ 
sando  con  la  paleta  de  la  cera  todas  las  imperfec¬ 
ciones  que  hubiere,  para  lo  cual  se  mirará  con  un 
cristal  de  aumento,  principalmente  las  junturas  de 
los  dientes  de  encía;  y  ya  listo  pasamos  á  introdu¬ 
cir  el  molde  en  la  mufla. 

Mufla.  Este  aparato  cuyo  verdadero  nombre 
es  coquela  ó  coquilla  {flash,  en  inglés)  es  una  caja 
de  hierro  ó  bronce,  á  cuya  tapa  superior  se  le  qui¬ 
ta  la  cubierta,  formando  el  todo  tres  piezas  sepa¬ 
radas  (un  fondo  de  caja  ,  un  arco  y  una  tapa) ;  se 
han  hecho  muchas  variedades  y  reformas,  las  que 
más  se  usan  son  :  la  americana  de  Vhitney  (para 
los  vulcanizadores  americanos)  ,  y  la  francesa  de 
brida  y  tornillo  (para  los  vulcanizadores  antiguos 
franceses).  Las  primeras  se  cierran  con  tres  tor¬ 
nillos,  son  preferibles  por  lo  sencillas  y  cómodas, 
(Lám  5;  fig.  9  grabado  en  pequeño  de  una  «  Mufla 
ó  flash  de  Vhitney  ,  a  tornillo»).  Las  condiciones 
esenciales  de  una  buena  mufla  ó  coquilla  son;  l.°  te¬ 
ner  profundidad  y  anchura  para  los  casos  mayores: 
2.°,  que  ambas  extremidades  puedan  ser  separadas 
para  la  mayor  conveniencia  de  colocar  los  moldes; 
3.°,  que  los  rebordes  de  unión  sean  exactos  y  fuer¬ 
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tes:  4.",  que  interior  y  exteriormente  presenten 
una  superficie  lisa  para  facilitar  la  limpieza  del 
yeso  excedente.  (Las  coquillas  reformadas  en  186G, 
por  Star,  son  también  muy  buenas,  son  profundas 
y  tienen  la  ventaja  de  separarse  las  tapas  del  fon¬ 
do  y  de  la  cubierta,  dejando  sueltos  los  aros  que 
forman  las  mitades  de  la  caja,  descomponiéndose 
todo  en  cuatro  piezas;  se  cierra  también  con  tres 
tornillos).  Las  muflas  vienen  con  sus  respectivos 
vulcanizadores,  en  juegos  de  dos  ó  tres,  según  la 
capacidad  de  éstos,  pero  los  fabricantes  las  venden 
sueltas;  debiendo  comprarse  bastantes  tornillos 
pues  se  gastan  con  facilidad. 

Modo  de  introducir  el  molde  en  la  mufla  ó 
COQUILLA  Y  expulsión  DE  LA  CERA.  El  molde 
con  la  plantilla  de  cera  y  los  dientes  unidos  como 
se  ha  descrito  antes,  se  coloca  en  la  parte  inferior 
de  la  mufla;  pero  antes  se  bate  en  la  taza  el  yeso 
suficiente  y  se  echa  en  aquélla,  colocando  el  molde 
en  el  centro,  y  retirando  todo  el  yeso  que  ha  de 
rebasar,  tan  pronto  como  esté  algo  firme,  se  em¬ 
pieza  á  poner  lisa  toda  la  parte  de  alrededor  del 
molde.  (Dejando  defuera,  si  es  dentadura  comple¬ 
ta  de  arriba  ó  de  abajo,  toda  la  encía  si  fuere  he¬ 
cha  en  cera,  y  si  no  lleva  esta  encía,  se  cubren  los 
dientes  con  el  mismo  yeso  hasta  su  unión  por  de¬ 
trás  con  la  plantilla;  en  general  diremos  que  en 
toda  dentadura  completa  ó  parcial,  se  cubre  la  par¬ 
te  (incluso  los  ganchos  si  los  lleva)  que  no  tenga 
encía).  Cuando  el  yeso  está  duro,  se  afina  bien  su 
superficie,  se  cubre  con  una  capa  de  aceite  dada 
con  un  pincel  fino,  al  yeso  y  á  toda  la  cera  de  la 
plantilla  y  encías,  menos  á  las  coronas  de  los  dien¬ 
tes  que  estén  de  fuera,  se  bate  otra  vez  yeso  bien 
clarito,  y  después  de  colocar  el  aro  superior  de  la 
mufla,  se  echa  dentro,  primero  con  cuidado  y  dan¬ 
do  unos  golpecitos  con  la  misma  mufla,  para  que 
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el  yeso  entre  en  todos  los  intersticios  de  los  dien¬ 
tes  y  cubra  todos  los  espacios  al  mismo  tiempo 
que  desaloja  las  burbujas  de  aire,  se  acaba  enton¬ 
ces  de  echar  todo  y  por  último  se  coloca  la  tapa¬ 
dera  de  la  mufla  bien  ajustada  y  se  le  pone  un  pe¬ 
so  encima,  para  evitar  que  se  levante  por  la  dila¬ 
tación  del  yeso.  Se  deja  el  tiempo  necesario  para 
que  esté  del  todo  duro,  no  abriendo  la  mufla  á  lo 
menos  cu  una  hora. 

Pasado  este  tiempo  se  coloca  la  mufla  sobre 
una  lámpara  de  alcohol  ó  dentro  de  un  jarro  con 
agua  caliente,  y  cuando  se  crea  que  la  cera  que 
hay  dentro  está  blanda,  se  pasa  la  hoja  de  una 
cuchilla  entre  las  junturas  y  se  abren  sus  dos  mi¬ 
tades.  Como  en  las  dentaduras  que  llevan  encía, 
ésta  se  dejó  al  descubierto  en  la  parte  inferior  de 


la  mufla,  está  claro  que  los  dientes  habrán  pasado 
á  la  parte  superior  y  el  hueco  de  la  encía  junta¬ 
mente  se  encontrará  en  esta  parte  también,  que¬ 
dando  en  la  inferior  el  molde  con  los  dientes  y 
ganchos  que  se  hubieren  cubierto.  Después  se 
debe  quitar  toda  la  cera  que  haya  quedado  adhe¬ 
rida,  se  introduce  otra  vez  en  el  agua  caliente,  la 
media  mufla  inferior,  sostenida  por  una  cuerda  ó 
alambre  para  poderse  sacar  cuando  el  calor  haya 
hecho  suhir  á  la  superficie  del  agua  los  restos  de 
cera  que  quedaron.  La  misma  operación  se  repite 
con  la  mitad  superior  de  la  mufla,  quedando  lista 
para  llenar  los  huecos  que  ha  dejado  la  cera, 
con  el  caoutchouc  elegido  para  hacer  la  denta 
dura  y  cuya  operación  se  llama  cargar  ó  empa¬ 
quetar. 
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CAOUTCHOUC  Y  MODO  DE  CARGAR  LA  MUFLA  Ó  COQUILLA. 


Conocimientos  sobre  el  caoutchouc,  sus 

COMPONENTES  Y  VARIEDADES.  El  CaOUtchOUC, 
es  una  resina-elástica,  descubierta  en  Cayena  (Ve¬ 
nezuela)  por  los  franceses,  en  1735.  Al  principio 
no  tuvo  más  aplicación  que  borrar  las  marcas  de 
lápiz  en  el  papel  y  luego  se  aplicó  á  hacer  calza¬ 
dos  y  botellas  por  los  indios  de  la  América  del 
Sur  (*).  Por  el  descubrimento  de  un  solvente  sus 
usos  se  extendieron  á  muchos  artículos. 

Los  solventes  principales  son  los  espíritus  de 
trementina,  bisúlfido  de  carbono ,  éter,  clorofor¬ 
mo,  nafta,  benzina  y  toda  clase  de  aceites  esen¬ 
ciales. 

Mr.  C.  Goodyear  descubrió  los  notables  efectos 
del  sulfuro  combinado  con  el  caoutchouc  y  desde 
1840  esta  goma  ha  sido  aplicada  á  una  gran  va¬ 
riedad  de  usos.  A  temperaturas  altas  no  perjudica 
mucho  el  sulfuro  á  la  elasticidad  y  flexibilidad  de 
que  está  dotada  la  goma  nativa.  Los  experimentos 
que  siguieron  llevaron  á  descubrir  la  goma  dura, 
que  se  aplicó  á  peines,  botones,  etc. 

lín  1853  se  empezó  su  aplicación  á  las  obras 
dentales,  pero  las  dificultades  en  los  aparatos  de 
vulcanización  y  pocos  conocimientos  en  el  mate¬ 
rial  contribuyeron  á  que  adelantase  poco  durante 
los  primeros  diez  años. 

Cuando  el  caoutchouc  está  endurecido  ó  sea  vul¬ 
canizado,  posee  magníficas  cualidades  para  las 
planchas  ó  bases  de  dentaduras.  Es  impermeable 
á  las  secreciones  de  la  boca,  é  inatacable  por  ellas, 
tiene  una  resistencia  considerable,  gran  ligereza 
y  un  alto  grado  de  elasticidad  si  se  vulcaniza 


(*)  La  palabra  caoutchouc  en  la  lengua  de  los  indios  de  Mainas 
quiere  decir  «jugo  de  árbol,»  es  el  Syphonia  elástica  ó  Syringa  en 
la  América  del  Sur  (Brasil);  se  obtiene  también  de  otros  árboles, 
pero  la  mayor  parte  del  que  se  emplea  en  el  comercio  con  el  nom¬ 
bre  vulgar  de  goma  elástica  procede  de  la  planta  indicada.  El  caout¬ 
chouc  usado  por  los  deiitistas  está  combinado  con  otras  materias. 


con  perfección.  Para  muchas  obras  de  próthesis 
dental  no  tiene  igual  y  para  otras  pocas  es  indis¬ 
pensable. 

El  caoutchouc  dental  se  une  generalmente  al 
bermellón,  para  darle  color  rojo,  más  aceptable 
por  algunos,  que  el  moreno  oscuro  de  la  simple 
goma  sulfada.  (Pero  la  goma^  el  sulfuro  y  el  ber¬ 
mellón  son  sustancias  opacas,  no  habiendo  podido 
adquirir  semejanza  alguna  con  la  encía  natural,  y 
que  tan  bien  imita  la  porcelana). 

Dos  partes  de  caoutchouc  y  una  de  sulfuro,  for¬ 
man  un  compuesto  moreno  oscuro,  que  es  el  más 
fuerte. 

El  bermellón  lo  pone  rojo,  y  en  la  proporción 
de  dos  partes  de  sulfuro  de  caoutchouc  y  una  de 
bermellón,  se  encuentra  en  el  llamado  caoutchouc 
rojo  inglés,  y  en  el  rojo  de  la  Compañía  Ameri¬ 
cana. 

A  las  gomas  rojas  y  morenas  se  ha  añadido 
óxido  blanco  de  zinc  ó  greda  blanca  en  proporción 
de  20  á  57  por  100,  para  producir  el  color  de  ceni¬ 
za  y  rosa.  De  éste  el  mejor  es  el  inglés,  que  con¬ 
tiene  goma,  sulfuro  y  bermellón,  en  la  misma  pro¬ 
porción,  con  una  cuarta  parte  de  su  peso  de  óxido 
de  zinc. 

La  goma  ó  caoutchouc  negro  se  hace  añadién¬ 
dole  á  seis  partes  de  súlfido  moreno,  de  dos  á  cua¬ 
tro  de  marfil  negro  (*). 

En  todos  los  casos  de  elección  del  eaoutchouc, 
debemos  preferir  el  moreno,  no  por  la  absurda 
idea  de  la  acción  dañosa  del  bermellón  ó  sulfurado 
de  mercurio,  que  se  ha  demostrado  que  es  com- 


(*)  El  caoutchouc,  viene  de  las  fábricas  en  cajas  de  i  ó  t/j  li¬ 
bra  ó  1/2  kilogramo;  conteniendo  cada  caja  de  13  á  14  hojas,  de  14 
á  1 5  centímetros  de  largo  por  7  de  ancho  y  2  milímetros  de  grueso 
cada  una.  El  caoutchouc  mejor  que  se  conoce  en  clase  de  rojos, 
para  bases  de  Dentaduras  es  el  de  E.  Doherty,  de  Brooklyn  (New- 
York)  marca  «Sansón»  námero  2,  que  se  llevo  el  premio  en  Amé- 
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pletameute  inofensivo,  sino  por  su  mayor  ligereza, 
fortaleza  y  elasticidad.  Además,  no  creemos  que 
la  apariencia  colorada  y  brillante  del  caoutchouc 
rojo,  sean  las  que  presenten  la  mejor  armonía  es¬ 
tética  de  la  boca,  y  que  luego  el  tabaco  pone  ne¬ 
gro,  como  á  toda  plancha  vulcanizada.  Los  prin¬ 
cipiantes  siempre  quieren  dar  esa  apariencia  á  sus 
trabajos,  porque  lo  ven  en  esos  cuadros  de  mues¬ 
tra  en  que  hay  una  cara  de  cera  que  abre  y  cierra 
la  boca,  presentando  alternativamente  la  falta  de 
dientes  ó  una  dentadura  completa;  pero  en  las  bo¬ 
cas  verdaderas  esos  colores  brillantes  son  violacio¬ 
nes  monstruosas  del  buen  gusto. 

(Y  esas  dentaduras  con  el  paladar  de  metal  la¬ 
brado  y  calado,  que  serían  un  depósito  de  los  ali¬ 
mentos,  del  tártaro  y  otros  agentes,  esas  superfi¬ 
cies  paladares  con  muñequitos  y  alegorías  y  otras 
aberraciones;  sin  comprender  el  público  que  aque¬ 
llo  es  de  metal  dorado,  pasta  y  vidrio  pintado,  que 
no  puede  aplicarse  á  la  boca  y  que  el  que  usa  esos 
muestrarios  es  porque  necesita  generalmente  ocul¬ 
tar  su  poca  aptitud,  con  la  fantasmagoría  de  lo 
ficticio  y  del  charlatanismo). 

El  caoutchouc,  de  cualquier  color  que  se  emplee, 
comunica  una  sensación  de  calor,  lo  cual  se  cree  sea 
una  acción  eléctrica  debida  al  hecho  de  que  á  se¬ 
mejanza  del  lacre,  es  un  poderoso  eléctrico  nega¬ 
tivo.  No  hay  remedio  para  esto,  que  sin  embargo 
no  es  un  síntoma  constante;  algunos  pacientes  no 
sienten  nada  y  otros  sólo  algunas  veces,  depen¬ 
diendo  esto  quizá  del  elemento  eléctrico  que  entra 
en  la  composición  de  la  fuerza  vital. 

Las  obras  en  caoutchouc,  si  las  medidas  han 
sido  bien  ejecutadas,  tienen  una  ventaja  principal 
sobre  las  obras  en  oro,  que  en  éstas  las  líneas 
finas  de  la  impresión  se  pierden  en  el  troquel, 
mientras  que  en  la  vulcanización  hasta  los  puntos 
más  pequeños  salen  copiados.  El  caoutchouc  es  más 
ligero  y  no  se  oxida  como  le  sucede  á  la  obra  me¬ 
tálica  por  la  liga  y  soldaduras  que  lleva,  sin  contar 
que  su  dureza  hiere  más  á  las  membranas  mucosas. 


rica.  Después  sigue  el  de  White,  número  2,  en  el  mismo  color.  Hay 
muchos  dentistas  que  dan  la  preferencia,  y  con  razón,  al  caoutchouc 
oscuro  de  White,  marca  «Flecha  ó  elástico  como  arco,»  es  más 
duro  y  más  elástico  que  los  anteriores.  El  de  Doherty,  preferido  de 
algunos  dentistas,  por  su  cclor  claro,  contiene  48  partes  de  caout¬ 
chouc,  24  de  azufre  y  36  de  bermellón.  El  oscuro  Flecha  de  White 
contiene  menos  bermellón  y  en  tanto  va  siendo  más  oscuro  menos 
lo  contiene.  Las  gomas  negras  se  componen  de  las  mismas  cantida¬ 
des  de  caoutchouc  y  azufre,  10  partes  sólo  de  bermellón,  30  de  óxido 
de  zinc  y  24  de  negro  de  marfil.  Estas  gomas  son  todas  americanas. 
Las  gomas  de  color  de  rosa,  que  imitan  las  encías  (imperfectamen¬ 
te)  se  componen  más  ó  menos  de  48  partes  de  caoutchouc,  24  de 
azufre,  10  de  bermellón  y  30  de  óxido  de  zinc.  Estas  gomas  son 
más  claras,  mientras  menos  bermellón  contienen  y  más  óxido  de  zinc; 
también  entran  en  su  composición  partes  mínimas  de  hierro,  alumi¬ 
nio,  cal,  barita,  entronciana,  etc. 

La  mejor  marca  que  se  conoce  de  este  caoutchonc  para  encías, 
es  el  rosado  de  Ash  é  hijo  (inglés)^  «Rosa  perfeccionado»  y  el 
que  vale  más  caro  de  todos  los  caoutchoucs.  Hay  otra  marca  más 
económica  «número  1  x,»  que  después  de  vulcanizado  se  pone  al 
sol  una  hora  dentro  de  un  vaso  con  alcohol  y  adquiere  un  color 


Modo  de  cargar  ó  empaquetar  el  caout¬ 
chouc  EN  LA  MUFLA  ó  COQUILLA.  Al  filial  del 
capítulo  anterior,  dejamos  la  mufla  abierta,  ha¬ 
biendo  expulsado  por  medio  de  la  fundición  toda 
la  cera  que  formaba  la  plantilla  y  demás  partes  de 
la  dentadura  modelada,  quedando  los  huecos  ó  va¬ 
cíos  libres  y  los  dientes  en  su  posición  propia  é 
inamovible.  Observaremos  antes  de  seguir  en  nues¬ 
tras  operaciones,  si  está  todo  firme  y  limpio  de 
partículas  de  yeso  sueltas,  si  el  armazón  ó  plan- 
chita  que  forma  la  cavidad  del  vacío  está  igual  en 
su  posición,  y  si  las  junturas  de  los  bloques  no 
presentan  abertura  alguna  por  donde  pueda  salirse 
el  caoutchouc  (y  en  este  caso,  debe  ponerse  por  la 
parte  posterior  de  las  uniones  un  poquito  de  yeso 
blando  ó  papel  de  estaño). 

Se  abrirán,  entonces,  unos  surcos  en  forma  de 
rayos  alrededor  de  la  pieza,  y  unidas  estas  sali¬ 
das  por  otro  surco  ancho  y  circular  hecho  en  las 
dos  medias  muflas,  facilitarán  el  escape  del  exce¬ 
so  de  caoutchouc,  que  correrá  por  estos  surcos  y 
se  depositará,  si  sobra  demasiado,  en  dos  vías 
anchas  ó  jitos  que  se  hacen  en  la  parte  posterior 
ó  terminación  del  molde.  Todo  esto  permitirá 
como  primera  condición  que  las  dos  mitades  de  la 
matriz  ó  de  la  mufla  se  junten  y  cierren  sin  una 
presión  demasiado  grande. 

Sin  embargo,  la  práctica  enseña  el  calibre  que 
deben  tener  estos  surcos  ó  vías,  porque  si  fueren 
demasiado  anchas  cerca  de  la  plancha,  el  caout¬ 
chouc  puede  no  ajustarse  tan  firmemente  como  se 
desea,  así  como  la  producción  de  gas  es  mientras  se 
vulcaniza,  puede  forzar  al  caoutchouc  demasiado 
en  los  surcos  y  hacerlo  poroso.  (No  hay  duda  que 
los  gases  se  desenvuelven  debido  á  la  evolución 
del  sulfuro,  y  esto  lo  prueba  las  manchas  que  saca 
el  yeso,  el  ennegrecimiento  de  la  mufla  é  interior 
del  vulcanizador  y  el  olor  particular  que  se  escapa 
del  vapor). 

La  segunda  condición  para  que  la  coquilla  ó 
mufla  cierre  herméticamente  (además  de  los  sur- 


más  claro.  (Todos  los  caoutchoucs  rojos  ó  rosados,  bajan  de  color 
en  el  tiempo  de  i  á  12  horas  puestos  al  sol  y  sumergidos  en  alcohol). 

Hay  un  caoutchouc  llamado  metálico  («Amalgamated  rubber, 
número  i»)  cuyo  fabricante  también  es  Doherty  de  Brooklyn,  con¬ 
tiene  mucho  bermellón  y  limaduras  de  platino,  con  el  objeto  de 
darle  un  peso  enorme,  como  el  que  tiene  éste,  para  aplicarse  á  las 
dentaduras  completas  inferiores,  cuando  apenas  hay  encía  donde 
monten  y  hay  que  sostenerlas  sólo  por  su  propio  peso  (muchos 
dentistas  mezclan  al  caoutchouc  común  pedacitos  de  estaño,  ó  le 
hacen  un  armazón  ó  base  del  metal  de  Weston,  para  darles  peso). 
Esta  goma  ó  caoutchouc  es  muy  útil  y  pule  muy  bien. 

Por  último,  hay  una  goma  llamada  «plástica»  que  se  vulcaniza 
tomando  la  forma  que  se  quiera,  pero  sin  endurecerse;  se  emplea 
en  la  construcción  de  paladares  blandos  combinados  con  los  obtu¬ 
radores  y  para  sustituir  cualquier  parte  blanda  de  la  boca.  Estos  son 
los  caoutchoucs  que  usan  los  dentistas.  Después  de  vulcanizados  no 
pueden  volver  á  su  estado  primitivo,  y  sólo  puede  conseguirse  cam¬ 
biarlos  algo  en  su  forma  (ablandar  un  poco  la  pieza  para  cerrar  ó 
abrir  un  gancho  ó  enderezar  un  diente  plano)  metiendo  la  dentadura 
en  arena  caliente,  parafina  hirviendo  ó  simplemente  á  la  llama  de 
alcohol  y  luego  de  efectuada  la  reforma  en  agua  fría. 
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eos  para  dar  salida  al  material  que  hemos  marcado 
como  primera  condición)  consiste,  en  emplear 
sólo  la  cantidad  debida  de  caoutchouc,  la  cual  si 
es  demasiada  requiere  una  presión  que  puede  rom¬ 
per  los  bloques,  si  los  hay;  hacer  variar  los  dientes 
y  forzar  el  caoutchouc  en  las  uniones,  ó  requiere 
mucho  tiempo  y  calor  para  que  con  un  grado  con¬ 
veniente  de  presión  llegue  á  juntarse  la  mufla;  si 
la  cantidad  de  caoutchouc,  por  el  contrario,  fuere 
poca  puede  salir  la  plancha  inutilizada.  En  algu¬ 
nos  casos  se  puede  obtener  la  cantidad  exacta,  to¬ 
mando  si  es  posible  toda  la  cera  que  se  sacó,  y 
arrollándola  del  espesor  de  las  hojas  de  caoutchouc, 
se  corta  de  ésta  los  pedazos  necesarios,  algo  ma¬ 
yores;  también  para  averiguarlo,  se  toma  el  vaso 
de  medir  del  Dr.  Star,  se  echa  dentro  la  cera  y  se 
marca  hasta  donde  sube  el  líquido  que  habrá  den¬ 
tro,  se  saca  la  cera  y  se  echa  en  su  lugar  tanto 
caoutchouc  como  se  necesite  para  llegar  hasta  el 
mismo  punto  de  la  medida  que  marcó  la  cera.  (Yo 
creo  que  nada  de  esto  es  exacto,  y  que  sólo  la 
práctica  enseñará  la  cantidad  de  caoutchouc  que 
debe  llenar  los  vacíos  que  dejó  la  cera,  siempre  po¬ 
niendo  alguna  demasía,  con  la  previsión  que  para 
esto  se  ha  hecho,  de  formar  los  surcos.  La  tercera 
y  última  condición  que  necesitamos,  es  que  el 
caoutchouc  esté  ablandado  suficientemente;  esto 
se  hará  al  calor  del  agua  hirviendo. 

Empaquetado  ó  carga  de  la  mufla.  Se  pone  un 
cazo  ó  jarro  profundo  con  agua  á  calentar  sobre 
una  lámpara  de  alcohol,  este  jarro  está  cubierto 
por  una  lata  plana  ó  un  plato,  sobre  el  cual  se  po¬ 
ne  á  calentar  el  caoutchouc  hecho  tiras  muy  es¬ 
trechas.  Cuando  está  blando,  se  toma  tira  por  tira 
y  se  va  colocando  en  la  mitad  de  la  matriz  ó  mu¬ 
fla  que  contiene  los  dientes  al  descubierto  y  clava¬ 
dos  por  sus  coronas  en  el  yeso.  Con  la  ayuda  de 
una  varilla  puntiaguda  se  hará  esto  y  con  otra  de 
punta  plana  se  irá  comprimiendo  cada  pedacito  ó 
tira  entre  los  dientes  y  alrededor  de  ellos,  á  seme¬ 
janza  de  como  se  insertan  las  hojas  de  oro  en  la 
cavidad  de  un  diente  que  se  va  á  orificar.  Des¬ 
pués  de  llenar  todos  los  lugares  vacíos  (con  caout¬ 
chouc  rosado  en  los  sitios  que  figure  encía  alrede¬ 
dor  de  los  dientes  y  muelas;  y  en  la  parte  poste¬ 
rior  de  éstos  con  el  rojo  ú  oscuro),  se  concluye  con 
pedazos  de  caoutchouc  más  grandes  ó  tiras  largas 
y  se  cubre  toda  la  parte  del  paladar  si  es  dentadura 
superior  con  una  pieza  entera  cortada  de  la  forma 
de  la  plancha  de  cera  que  antes  había.  Tan  pronto 
como  se  carga  ó  empaqueta  el  caoutchouc,  las  mi¬ 
tades  de  la  mufla  se  unen  con  cuidado,  se  colocan 
en  la  prensa  (Lám.  5;  fig.  8  «Prensa  de  hierro  para 


cerrar  muflas  ó  coquillas»)  y  se  les  aplica  por  me¬ 
dio  del  tornillo  una  fuerza  moderada;  la  prensa 
con  la  mufla  se  coloca  entonces  en  el  calentador 
ó  jarro. 

Al  cabo  de  un  rato,  se  hace  girar  la  palanca  del 
tornillo  de  ésta,  sin  emplear  toda  la  fuerza  de  las 
manos:  si  las  salidas  están  libres  y  no  ha  habido 
un  gran  exceso  de  material,  una  presión  modera¬ 
da  que  obre  constantemente  en  la  prensa  (y  den¬ 
tro  del  calentador),  será  suficiente  á  juntar  las  co¬ 
quillas  en  un  cuarto  de  hora  á  lo  más. 

En  todos  los  casos  el  uso  de  la  prensa  de  coqui¬ 
llas  hace  innecesario  el  ajuste  de  los  tornillos 
desde  el  primer  momento,  éstos  no  pueden  dar 
una  compresión  semejante  á  la  de  una  prensa  (*). 

Para  que  la  plancha  no  quede  después  tan  adhe¬ 
rida  al  molde,  al  abrir  la  mufla,  se  nos  olvidó  de¬ 
cir,  que  hay  muchos  dentistas  que  antes  de  empa¬ 
quetar,  aplican  al  modelo  barniz  de  colodión,  vi¬ 
drio  soluble  diluido,  ó  una  hoja  de  oro  ó  de  esta¬ 
ño  finísima,  la  cual  se  adhiere  á  la  plancha,  sin 
ponerla  deforme.  (No  estamos  en  esto  conformes, 
porque  además  de  perjudicar  la  finura  de  la  im¬ 
presión,  hay  que  tener  cuidado  en  que  los  barnices 
de  goma  ó  resina  no  penetren  en  las  superficies 
de  yeso  cerca  del  caoutchouc  vulcanizado,  porque 
lo  dañarían  más  ó  menos)  (**). 

Cuando  se  dejó  la  coquilla  ó  mufla  puesta  en 
contacto  perfecto,  se  quita  de  la  prensa  y  se  sujeta 
con  los  tres  tornillos  y  sus  respectivas  tuercas  ; 
estas  tuercas  se  aprietan  con  un  atornillador  pro¬ 
pio.  (Si  la  mufla  es  sistema  francés  se  le  pone  una 
faja,  empalme  ó  brida  que  con  un  tornillo  la  man¬ 
tiene  junta).  En  esta  disposición  se  le  echa  una 
amarra  de  cuerda  ó  alambre  para  suspenderla  y 
colocarla  dentro  del  vulcanizador. 

(®)  -Mi  inteligente  maestro  en  xAmérica,  Dr.  Francisco  Rey,  no¬ 
tabilísimo  Dentista-mecánico  (y  gran  especialista  en  orificaciones, 
durante  20  años  en  New-York),  nunca  usaba  prensa  para  cerrar  las 
muflas;  siguiendo  )'o  su  ejemplo  por  las  razones  en  que  él  se  funda¬ 
ba.  La  prensa  tiene  demasiada  fuerza  y  aprieta  por  igual  en  el  cen¬ 
tro  de  la  mufla.  La  primera  condición  hace  romper  los  bloques  de 
los  dientes,  la  segunda  reparte  el  caoutchouc  por  igual  entre  la  den¬ 
tadura  y  los  surcos  para  el  sobrante,  saliendo  aquélla  algunas  veces 
falta  de  material  y  los  .surcos  en  cambio  llenos,  y  otras  poroso  en  las 
encías.  Pero  si  cerramos  la  mufla  con  los  mismos  tornillos  de  ella 
no  sucede  esto.  Se  aprieta  un  poco  primero  el  de  atr.ás  para  hacer 
con-er  el  caoutchouc  hacia  adelante,  luego  el  tornillo  de  cada  lado; 
se  vuelve  al  de  atrás  todo  lo  que  pueda  girar  la  tuerca  y  se  conclu¬ 
ye  con  los  de  los  lados. 

Los  que  quieran  usar  la  prensa  nece.sitan  mucho  tacto,  ¡)ues  un 
descuida  ó  falta  de  práctica  causarán  tanto  daño  en  estas  manipula- 
nes  como  la  llave  inglesa  en  las  operaciones  de  la  boca  manejada 
inexpertamente. 

(**)  Cubrimos  con  papel  de  estaño  ( Tin  f'oil)  muy  fino,  las 
planchitas  para  las  cámaras  hechas  con  plomo,  y  que  sin  este  requi¬ 
sito  pondría  negro  el  caoutchouc,  después  quitamos  el  papel  de  es¬ 
taño  adherido  á  la  pieza,  con  ácido  clorhídrico  aplicado  con  un  pin¬ 
cel  y  después  Lavando  la  dentadura. 


CAPITULO  IX 


VULCANIZADORES  Y  VULCANIZACION  DE  LAS  DENTADURAS. 


VULCANIZADORES,  CONOCIMIENTOS  SOBRE  ELLOS. 

En  1857  se  vulcanizaba  en  la  caldera  de 
una  máquina  de  vapor  de  16  caballos  de  fuerza  y 
de  forma  especial,  á  la  que  se  daba  el  nombre  de 
«Vulcanizador  mejorado.»  Se  empleaba  seis  horas 
en  la  operación.  Hoy  se  vulcaniza  en  hora  y  me¬ 
dia  y  se  aplica  la  llama  de  alcohol  ó  gas  en  lugar 
de  carbón.  (Consumiéndose  tres  cuartas  partes  de 
un  cuartillo  de  alcohol  para  dos  ó  tres  muflas.)  Un 
termómetro  para  altas  temperaturas  y  una  válvula 
de^seguridad  se  han  considerado  como  esenciales. 
Este  es  el  vulcanizador  de  hoy. 

Si  las  calderitas,  que  constituyen  en  el  presente 
el  vulcanizador  moderno  y  al  mismo  tiempo  las 
muflas,  pudiesen  estar  revestidas  en  su  interior  de 
una  cubierta  de  porcelana,  el  tiempo  de  la  vulca¬ 
nización  sería  muy  corto. 

Las  últimas  mejoras  en  los  vulcanizadores  se 
refieren  á  cinco  condiciones  principales:  1.*^  su  fuer¬ 
za  ;  para  considerar  seguro  el  aparato  debe  resistir 
una  presión  hidrostática  de  275  libras  por  pulgada 
cuadradaóuna  presión  de  vapor  de  400*^.  (Del  termó¬ 
metro  Fahrenheit,  que  equivalen  á  más  de  200*’  del 
termómetro  centígrado,  usado  por  los  franceses). 

La  conveniencia  de  esta  seguridad  es  evidente 
por  el  descuido  que  pudiera  tenerse.  2.“  Compacto 
de  la  forma ;  siendo  preferidos  los  de  dos  muflas, 
pero  sobre  todo  la  construcción  de  la  caldera.  3.“ 
Facilidad  al  armarse  ;  como  por  ejemplo  :  la  senci¬ 
llez  al  quitar  la  cubierta  y  mantener  la  integridad 
del  ajuste.  4.*’  Aplicación  del  calor  ;  mucho  se  han 
generalizado  los  calentadores  de  gas,  pero  respecto 
á  limpieza,  seguridad  y  uniformidad  ninguna  es 
comparable  con  la  lámpara  de  alcohol  del  Dr.  Fran- 
klin.  5.“  Registro  de  temperaturas  ;  cuando  una 
lámpara  como  la  que  hemos  indicado  no  eleve  el 
calor  más  allá  de  cierto  punto  por  olvido  ó  negli- 
is 


gencia,  no  se  necesitan  válvulas  de  seguridad  ;  pero 
si  no  es  así,  necesitaremos  ésta,  sea  de  tornillo  ó 
palanca.  Los  termómetros  son  buenos  reguladores, 
aunque  hay  quien  prefiere  un  manómetro  de  vapor 
por  su  seguridad  y  duración.  (Cuando  tratemos  en 
la  parte  siguiente  y  última  de  esta  obra,  de  las  No¬ 
ciones  de  física  y  química  aplicadas,  estudiaremos 
estos  aparatos,  las  escalas  termométricas,  baro¬ 
métricas,  etc.) 

Los  vulcanizadores  usados  hoy  día  son  varios 
por  las  formas  y  cualidades  que  cada  uno  tiene  ; 
pero  ninguno  como  el  de  Whitney,  tanto  jpor  su 
forma  elegante,  la  precisión  en  las  operaciones,  su 
fortaleza  y  facilidad  en  trasportarse.  Los  hay  con 
capacidad  de  una,  dos  y  tres  muflas.  Resisten  una 
presión  de  más  de  300  libras  por  pulgada  cuadra¬ 
da  (cuatro  veces  más  de  lo  que  se  necesita  en  una 
vulcanización).  La  caldera  es  de  cobre,  lo  bastante 
gruesa,  la  cubierta  niquelada  (de  acero,  de  rosca), 
termómetro  con  escala  hasta  400°  Fahrenheit, 
para  vulcanizar  entre  los  300°  y  340°  (equivale  á 
los  160  y  188  centígrado),  aunque  generalmente  se 
efectiia  á  los  320°  durante  una  hora.  Este  termó¬ 
metro  se  cubre  con  su  funda  de  hierro. 

También  lleva  su  válvula  de  seguridad,  compues¬ 
ta  de  una  chapita  de  cobre  que  se  descubre  por 
medio  de  un  botón  atornillado. 

La  lámpara  es  reguladora,  y  el  sostén  ó  armazón 
que  mantiene  la  caldera  llamada  camisa,  es  de 
chapa  de  hierro. 

Por  último,  una  llave  que  destornilla  la  cubierta 
(y  por  el  otro  extremo  el  termómetro),  otra  que 
sirve  para  abrir  y  cerrar  la  válvula  (y  por  el  otro 
extremo  los  tornillos  de  las  muflas),  correas  para 
la  tuerca,  discos  de  goma  para  el  termómetro,  cha¬ 
pas  para  las  válvulas  de  seguridad,  y  otros  acceso¬ 
rios  de  reposición  acompañan  á  este  vulcanizador, 
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aceptado  por  todos  los  dentistas  americanos.  (Lá¬ 
mina  5.®;  fig.  10.  «Vulcanizador  de  Whitney,  ame¬ 
ricano,  a,  termómetro  Fahrenheit;  b,  válvula  de 
seguridad;  c,  cubierta  que  cierra  á  t aerea;  d,  arma¬ 
zón  ó  camisa  que  sostiene  la  caldera;  e,  lámpara 
para  alcohol»). 

Las  dificultades  y  gastos  crecidos  que  reportan 
los  materiales  y  aparatos  americanos,  importados 
á  Europa,  hace  que  los  dentistas  españoles  se  sir¬ 
van  de  fábricas  francesas  é  inglesas,  que  por  su  ba¬ 
ratura  y  no  por  su  calidad  hay  quien  los  prefiere, 
por  no  conocer  tampoco  otra  cosa.  Esto  sucede 
con  los  vulcanizadores  llamados  franceses,  que  á 
pesar  de  su  gran  volumen,  facilidad  en  descompo¬ 
nerse,  irregularidad  en  las  operaciones,  forma  de¬ 
testable  y  complicación  en  el  arreglo  de  sus  piezas 
para  vulcanizar;  no  quita  para  que  por  costumbre 
y  baratez  en  su  precio  se  use  por  muchos  dentis¬ 
tas  y  sobre  todo  por  los  que  no  conocen  el  sistema 
americano  y  las  ventajas  que  de  él  se  reportan. 

En  virtud  del  gran  uso  que  como  hemos  dicho 
tienen,  haremos  la  descripción  de  este  vulcaniza¬ 
dor.  Una  caldera  de  hierro  para  una  á  cuatro  mu¬ 
flas,  descansa  sobre  un  armazón  ó  camisa  de  más 
de  media  vara  de  alto,  una  entrada  en  la  parte  in¬ 
ferior  da  cabida  á  la  lámpara  (sin  regulador  en 
ésta).  La  cubierta,  convexa,  de  hierro,  se  ajusta  á 
la  caldera  y  por  medio  de  tiras  de  plomo  se  cierra 
herméticamente  (saliéndose  mucho  vapor  por  el 
desgaste  del  plomo,  por  lo  cual  hay  que  reponerlo 
con  mucha  frecuencia).  En  la  tapadera  ó  cubierta 
se  fija  un  termómetro  centígrado,  que  entrando  en 
un  hueco  formado  en  la  misma  tapa,  está  en  con¬ 
tacto  con  una  cantidad  de  calor  (como  en  los  ame¬ 
ricanos).  Hay  además  un  manómetro  de  vapor  que 
marca  la  presión  de  éste  por  libras.  Una  válvula  de 
seguridad,  formada  por  un  agujero  que  se  comu¬ 
nica  con  la  caldera  y  que  tapado  por  una  barra 
que  sujeta  una  pesa  en  su  extremidad  impide  la 
salida  del  vapor  hasta  cierta  condensación.  Por 
líltimo  una  brida  que  está  sujeta  al  cuello  de  la  cal¬ 
dera,  hace  fijar  la  tapa  por  medio  de  un  tornillo 
que  pasando  por  la  brida  la  comprime  en  su 
centro. 

Las  muflas  pertenecientes  á  estos  vulcanizado¬ 
res  ya  las  hemos  descrito. 

Estos  aparatos  endurecen  ó  vulcanizan  el  caout- 
chouc  entre  los  160  á  180  grados  centígrados,  mar¬ 
cados  en  su  termómetro,  equivalente  desde  las  63 
hasta  117  libras  de  presión  (5  á  8  atmósferas)  indi¬ 
cadas  en  el  manómetro.  (Lám.  5;  fig.  11.  «Vul¬ 
canizador  francés;  a,  tornillo  para  cerrar  la  cubier¬ 
ta;  b,  brida  ó  estribo  que  sujeta  la  cubierta;  c,  cu¬ 
bierta  ó  tapa;  d,  camisa  ó  armadura  donde  entra  y 
descansa  la  caldera;  e,  válvula  de  seguridad;  /, 
barra  y  contrapeso  que  tapa  la  válvula;  tj,  espita 
para  dar  salida  al  vapor;  b,,  manómetro  (con  otra 
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numeración  del  grabado);  í,  termómetro;  j,  lám¬ 
para  de  alcohol»). 

Para  concluir,  diremos,  que  el  vapor  sulfurado 
que  se  desprende  del  caoutchouc,  irá  corroyendo 
y  gastando  gradualmente  todo  vulcanizador;  que 
la  seguridad  está  en  relación  con  la  fuerza  calcu¬ 
lada  del  material.  De  aquí  es,  que  cualquier  vulca¬ 
nizador  que  por  un  descuido  posible  pueda  calen¬ 
tarse  hasta  los  360"’  Fahrenheit  es  peligroso,  si  no 
se  ha  sometido  previamente  á  una  prueba  hidros- 
tática  de  300  libras  ó  á  una  presión  de  vapor  de 
400'  Fahrenheit. 

Un  vulcanizador  cuya  caldera  tenga  una  dé- 
cimasexta  parte  de  pulgada  de  espesor,  de  cua¬ 
tro  pulgadas  de  diámetro,  hecho  en  cobre  y  con 
una  tensión  de  1,875  libras  (como  se  han  fabri¬ 
cado  muchos),  soportará  solamente  150  libras  de 
presión  ó  363”  de  temperatura.  Si  sólo  la  mitad 
de  la  resistencia  calculada  pudiese  ser  utilizada 
con  seguridad  ( 182° ) ,  el  operador  ,  al  vulcani¬ 
zar  con  semejante  caldera  á  los  320”,  está  en 
constante  peligro  de  que  al  saltar  la  tapa  ó  reven¬ 
tar  la  caldera,  pierda  la  vida  ó  un  miembro.  El 
desgaste  gradual  de  los  vulcanizadores  puede  con¬ 
tenerse  estañándolos  en  su  interior  como  igual¬ 
mente  las  muflas,  puesto  que  el  sulfuro  no  tiene 
acción  sobre  este  metal. 

El  arreglo  de  la  lámpara  también  contribuye 
en  mucho  en  una  buena  vulcanización.  Si  se  quie¬ 
re  elevar  el  calor  desde  el  punto  de  ebullición 
(212”)  en  el  Fahrenheit,  hasta  los  320  grados  se 
puede  hacer  en  40  minutos  y  mantenerse  en  el 
mismo  grado  por  espacio  de  treinta ,  haciendo 
un  arreglo  de  la  torcida  y  el  alcohol,  y  asi  en 
otros  casos.  Hay  quien  hace  subir  la  graduación 
lentamente  y  luego  permanece  en  ella  poco  tiem¬ 
po,  y  otros  por  el  contrario,  suben  lo  más  pronto 
posible  ó  sea  á  toda  llama  y  luego  permanecen 
mucho  tiempo  sin  pasar  la  graduación  marcada. 

Vulcanización  de  la  dentaduea.  Desde  lue¬ 
go  que  preferimos  y  recomendamos  el  vulcaniza¬ 
dor  de  AVhitney,  explicaremos  cómo  se  vulcaniza 
en  él,  (en  todos  los  vulcanizadores  americanos, 
sean  éstos  de  Hayes,  James,  Frankiin,  Snow^den 
y  Cowman  y  otros,  se  opera  de  un  modo  seme¬ 
jante;  en  los  franceses  hay  algunas  variaciones, 
bien  por  el  sistema  de  termómetro  y  cierre  del 
aparato  ó  por  otras  causas  que  no  dejaremos  tam¬ 
bién  de  estudiar). 

Se  abre  ante  todo  la  tapadera  del  vulcanizador, 
dejando  la  caldera  aparte  del  sostén  ó  camisa.  Se 
echa  alcohol  de  35”  en  la  lámpara  hasta  llenarla, 
se  toca  el  registro  que  eleva  la  mecha  todo  lo  po  - 
sible,  se  coloca  en  la  mesa  y  se  pone  la  funda  ó 
armazón . 

Se  coge  la  caldera  por  medio  de  un  mango  por¬ 
tátil  que  tiene,  se  coloca  dentro  la  mufla  (como 
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dijimos  en  en  el  capítulo  anterior),  ó  las  muflas  si 
fueren  dos  ó  tres,  se  echa  agua  caliente  hasta  cu¬ 
brirla  más  de  una  pulgada  por  lo  menos,  se  colo¬ 
ca  la  tapadera  que  entra  á  rosca  en  la  caldera,  se 
aprieta  bien  con  la  ayuda  del  atornillador  ó  llave, 
tomando  éste  con  la  mano  derecha  y  el  mango  de 
la  caldera  con  la  izquierda,  y  tratando  de  juntar¬ 
los,  quedará  bien  apretada  para  que  no  se  escape 
el  vapor.  Hecho  esto,  colocamos  la  caldera  dentro 
del  armazón  ó  camisa,  encendemos  la  lámpara, 
abrimos  la  tapa  metálica  que  cubre  el  termómetro 
y  empieza  la  vulcanización.  Al  llegar  á  los  320^', 
se  baja  la  mecha  de  la  lámpara  y  se  cuenta  el 
tiempo  que  trascurre,  procurando  durante  éste, 
que  siempre  esté  fija  la  graduación  bajando  ó  su¬ 
biendo  la  mecha  si  la  columna  mercurial  por  el 
contrario  subiera  ó  bajase,  no  abandonando  la 
máquina  ni  un  momento,  pues  sólo  puede  estarse 
seguro  de  la  operación  cuando  se  ha  ejercido  la 
debida  vigilancia.  Pasado  el  tiempo  necesario  que 
es  el  de  una  hora  generalmente  (con  las  excep¬ 
ciones  que  diremos),  se  apagará  la  llama  de  la  lám¬ 
para  de  una  vez:  el  vulcanizador  se  deja  enfriar 
gradualmente.  Hay  quien  recomienda  el  enfria¬ 
miento  rápido,  sumergiendo  las  tres  cuartas  par¬ 
tes  inferiores  del  vulcanizador  en  agua  fría,  por¬ 
que  se  mantiene  , el  calor  cinco  minutos  más  que 
cuando  se  practica  un  enfriamiento  lento;  ó  tam¬ 
bién  dejan  otros  escapar  por  la  válvula  todo  el 
vapor,  para  que  se  enfríe  pronto,  pero  este  último 
sistema  no  es  agradable,  porque  el  yeso  que  hay 
dentro  de  la  mufla  se  pone  muy  duro  para  cor¬ 
tarlo.  Las  coquinas  ó  muflas  pueden  dejarse  den¬ 
tro  del  vulcanizador  después  que  éste  se  baya 
podido  abrir  y  colocándolo  sobre  nieve  ó  hielo  ma¬ 
chacado,  para  que  aquéllas  se  enfríen ,  pero  en 
ningún  caso  se  enfriarán  poniéndolas  á  ellas  mis¬ 
mas  en  contacto  con  el  agua  fría,  porque  ésta  pue¬ 
de  penetrar  algunas  veces  haciendo  que  se  rompan 
los  dientes  ó  bloques. 

Ya  fría  completamente  es  cuando  se  abrirá  (*). 

Antes  se  dejarán  bien  secos  y  limpios  todos  los 
útiles  y  piezas  que  componen  el  vulcanizador,  se 
arma  todo  y  se  conserva  siempre  con  cuidado. 

Con  respecto  al  tiempo  que  se  gasta  en  la  vul¬ 
canización,  diremos  que  puede  variar  algo  según 
la  clase  de  caoutchouc  ó  la  forma  de  obra  que  se 
está  haciendo.  El  caoutchouc  bien  vulcanizado 
debe  enroscarse  bajo  el  buril  á  semejanza  de  un 
cuerno,  y  en  este  estado  permitirá  encorvarlo  en 
un  ángulo  de  25°  lo  menos,  y  volver  á  su  forma 
primitiva  sin  cambiarlo.  Para  que  el  caoutchouc 
rojo  tenga  la  dureza  conveniente  al  mismo  tiempo 
que  la  elasticidad  y  flexibilidad  debidas,  debe  em- 

(■*)  Nunca  metemos  en  agua  fría  la  mufla  ni  el  vulcanizador, 
pues  el  cambio  repentino  de  temperatura  trae  la  contracción  rápida 
del  metal  y  las  grietas  ó  roturas  de  los  aparatos. 
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plearse  lo  menos  media  hora  en  subir  á  los  320°  y 
permanecer  en  esta  graduación  una  hora.  El  caout- 
cbouc  moreno  debe  subir  más  lentamente,  pero  el 
mismo  tiempo  de  duración  después;  el  rosado  pue¬ 
de  calentarse  con  más  rapidez  que  el  rojo  y  man¬ 
tenerse  sólo  tres  cuartos  de  hora  en  la  graduación 
dicha.  Lo  mismo  puede  hacerse  en  las  compostu¬ 
ras  ó  reparos  de  piezas.  En  las  dentaduras  muy 
gruesas  debe  subir  muy  lentamente  (45  minutos) 
para  impedir  que  salga  porosa. 

En  las  composturas  de  piezas  en  que  el  material 
viejo  queda  vulcanizado  por  segunda  vez,  debe  te¬ 
nerse  poca  confianza,  porque  se  hace  muy  quebra¬ 
dizo,  y  el  caoutchouc  que  se  emplea  para  remien¬ 
do  ó  forro  debe  ser  oscuro ,  porque  el  antiguo  de 
la  pieza  sube  de  color. 

Dos  ó  tres  coquillas  ó  muflas  á  la  vez  no  pue¬ 
den  dar  los  mismos  resultados  que  si  se  vulcaniza 
una  sola;  la  pérdida  de  calor  por  irradiación ,  en 
el  primer  caso,  es  mayor  en  la  tapadera  y  el  su¬ 
plemento  de  calor  por  abajo;  así  es  que  necesaria¬ 
mente  la  inferior  se  calienta  más  que  las  superio¬ 
res.  La  uniformidad  de  testura  puede,  pues,  obte¬ 
nerse  sólo  vulcanizando  una  pieza  de  cada  vez  . 
Uno  que  sea  sistemático  en  el  arreglo  del  trabajo 
vulcanizará  separadamente  las  piezas  de  una  serie 
doble,  casi  en  el  mismo  tiempo  que  necesitarían 
ambas  si  se  vulcanizasen  de  una  vez,  pudiendo 
estar  una  pieza  en  la  máquina  vulcanizadora  mien¬ 
tras  se  prepara  la  otra. 

En  los  vulcanizadores  franceses  hay  pequeñas 
variaciones  hijo  de  la  construcción  del  aparato;  las 
cuales  diremos:  después  que  está  cerrada  la  mufla 
francesa,  lo  que  ya  hemos  dicho  que  se  efectúa 
por  medio  de  un  aro  ó  brida  que  la  comprime  con 
un  tornillo,  se  coloca  en  la  caldera  con  agua  ca¬ 
liente  que  la  cubra  bien,  se  pone  la  cubierta  y  por 
medio  de  una  fuerte  brida  y  un  gran  tornillo  que 
tiene  el  aparato  se  ajusta  y  aprieta  bastante.  Se 
coloca  en  su  sitio  el  termómetro  ó  en  su  lugar  el 
manómetro  (ó  ambos  graduadores),  se  echa  alco¬ 
hol  á  la  lámpara,  se  enciende  ésta  y  empieza  la 
vulcanización.  Cuando  llega  á  los  160°  ó  180°  (ó  63 
á  87  libras  de  presión  en  el  manómetro,  se  deja 
una  hora  en  esta  graduación  después  de  haber 
puesto  la  llama  de  la  lámpara  de  un  tamaño  sufi¬ 
ciente  al  calor  que  deba  comunicar. 

Ya  hemos  dicho  que  es  muy  fácil  la  salida  del 
vapor,  pues  el  ajuste  de  la  tapa  que  no  tiene  cor¬ 
rea  de  goma ,  ni  tuerca,  sino  solamente  tiras  de 
plomo,  éste  se  reblandece  mucho  y  da  escape  a 
vapor;  para  remediar  en  algo  este  defecto  durante 
la  operación,  se  dan  unos  golpes  con  un  martillo 
pequeño  alrededor  del  plomo  para  apretarlo;  ha¬ 
biendo  quien  pone  en  las  junturas  una  masa  betu¬ 
minosa  ó  simplemente  una  mezcla  de  yeso. 

Si  por  un  descuido  la  temperatura  subiere  mU- 
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cho  basta  llegar,  por  ej.,  á  200°  centígrado,  la  válvula 
de  seguridad  dejará  escapar  el  vapor  antes  de  que 
reviente  la  caldera.  (La  expansión  del  vapor  que  en 
los  vulcanizadores  americanos  rompen  la  chapita 
delgada  que  se  pone  con  este  objeto  en  la  válvula 
de  seguridad,  en  los  franceses  dicha  expansión 
tiene  fuerza  á  su  vez  para  levantar  la  barrita  de 
hierro  que  sostiene  el  contrapeso,  y  dejar  salir  el 
vapor  como  en  aquél,  de  un  modo  tan  rápido  y 
silbando  fuertemente  para  avisar  que  se  debe  ba¬ 
jar  ó  apagar  corriendo  la  llama  de  la  lámpara). 

Cuando  el  tiempo  de  la  vulcanización  ha  con¬ 
cluido,  se  apaga  la  mecha  y  se  deja  enfriar  paula¬ 
tinamente,  (no  es  posible  abrir  un  vulcanizador  ni 
aun  á  la  mitad  de  la  temperatura  en  que  se  apagó, 
á  causa  de  la  presión  atmosférica  que  gravita  sobre 
todo  él,  siendo  esta  presión  tan  grande  que  si  el 
vulcanizador  durante  la  operación  dejara  escapar 
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todo  el  vapor  basta  quedar  absolutamente  seco,  en 
el  acto  quedaría  aplastado  por  la  presión  exterior). 

Ya  frío,  lo  abrimos,  sacamos  la  mufla,  limpiamos 
y  secamos  el  aparato  que  debe  conservarse  siempre 
bien  cuidado. 

También  hemos  dicho  en  otro  lugar  que  las  mu¬ 
flas  no  deben  abrirse  hasta  que  no  estén  completa¬ 
mente  frías,  pues  si  no  podría  variar  la  pieza  al 
sacarla,  bien  torciéndose  ó  desprendiéndose  algún 
diente. 

A  las  tres  horas  de  haber  apagado  la  lámpara  del 
vulcanizador,  ya  está  frío  éste  lo  suficiente  para 
poderse  abrir,  se  saca  la  mufla  y  se  pone  al  aire 
libre;  si  se  abre,  el  yeso  contenido  dentro  estará 
bien  blando  para  quitarse,  pero  después  de  este 
tiempo  el  yeso  toma  la  forma  de  arena,  se  hace 
granular  y  se  adhiere  con  gran  tenacidad  á  la 
plancha. 


CAPITULO  X 


Modo  de  sacar  la  pieza  de  la  mufla. 

Se  abre  la  mufla  aflojando  los  tornillos  ó  la 
brida  que  la  sujeta.  Se  le  quita  la  cubierta  ó  tapa 
del  aro  superior,  y  con  un  cuchillo  se  va  raspando 
alrededor  y  sacando  yeso  á  fuera  hasta  dejar  des¬ 
cubierta  la  juntura  de  las  dos  mitades,  se  levanta 
la  superior  y  se  le  sigue  raspando  á  la  inferior  que 
es  donde  está  la  pieza  adherida  á  su  molde,  para 
ir  quitando  el  yeso;  para  abreviar,  pueden  darse 
unos  golpes  en  las  extremidades  de  la  mufla,  se 
desalojará  su  contenido  en  masa,  y  saldrá  la  pieza 
envuelta  en  una  capa  de  yeso  que  la  cubre  incluso 
su  molde.  Todo  se  echa  en  un  recipiente  con 
agua  fría.  Con  una  cuchillita  fina  se  va  despren¬ 
diendo  el  yeso  de  la  pieza,  el  molde  se  hará  peda¬ 
zos  ó  se  cortará  de  modo  que  se  pueda  arrancar 
de  la  adherencia  que  tiene,  se  raspará  todo  el  yeso 
unido  á  la  superficie  palatina,  á  las  encías  y  entre 
los  dientes  y  ganchos  si  los  hubiere  (la  planchita 
que  forma  el  hueco  de  las  cámaras  de  vacío,  sal¬ 
drá  adherida  al  paladar,  si  es  dentadura  superior 
de  presión);  por  último,  con  un  cepillo  duro  y  jabón 
se  frotará  la  dentadura  en  todos  sentidos,  lavándo¬ 
la  con  agua  limpia  y  secándola  con  un  paño. 

Con  un  cortador  ó  una  segueta  (sierra  de  calar 
marquetería)  se  separan  todos  los  sobrantes  de 
caoutchouc  ó  reboso  que  había  en  los  surcos  ó  ca¬ 
nales,  cortando  ó  serrando  también  todo  el  exceso 
de  la  parte  posterior  de  la  plancha,  y  cualquier 
granulación  ó  trozo  que  hubiere  salido  de  más. 

No  olvidaremos  limpiar  los  aros  y  tapas  de  la 
mufla  quitando  todo  el  yeso  adherido  á  ella,  se¬ 
cando  perfectamente  los  tornillos  y  tuercas  y  reu¬ 
niéndolo  y  conservándolo  todo  en  el  lugar  apro¬ 
piado. 

Pulimento  y  conclusión  de  la  dentadura. 
El  procedimiento  de  limar  y  afinar  la  pieza  para 
49 


que  quede  bien  pulimentada,  es  muy  trabajoso,  si 
no  se  ha  tenido  gran  cuidado  en  la  formación  de  la 
plancha  de  cera,  pues  ya  hemos  dicho  que  todas 
las  faltas  que  aquélla  tenga,  habrá  que  enmen¬ 
darlas  en  el  caoutchouc  y  rebajar  y  desbastar  éste 
si  ha  salido  muy  gruesa.  Varios  tamaños  de  limas 
redondas,  medias  cañas,  planas  y  de  codillo,  son 
necesarias  para  limar,  rebajar  y  afinar  las  extremi¬ 
dades  y  superficies  convexas;  empleándose  los  rae¬ 
dores,  limas  curvas,  raspadores  de  paleta  y  buriles 
en  las  superficies  cóncavas.  También  se  usan  unas 
fresas  ó  burs,  y  unas  ruedas  de  lima  que  coloca¬ 
das  en  el  torno  por  medio  de  un  mandril  son  muy 
convenientes  cuando  es  grande  el  espesor  que  hay 
que  reducir.  Estos  instrumentos  están  representa¬ 
dos  por  series,  en  venta,  en  los  catálogos  america¬ 
nos  de  White. 

Debe  dejarse  el  espesor  suficiente  en  el  cuerpo 
de  la  plancha  para  la  debida  fortaleza;  pero  las  ex¬ 
tremidades  se  harán  acanaladas.  Un  compás  para 
grueso  también  hace  falta,  para  medir  el  espesor 
de  la  plancha,  si  éste  tiene  que  reducirse  con  li¬ 
mas  y  raedores.  Después  de  rebajar  con  limas  más 
ó  menos  finas  la  parte  de  encía  que  va  hecha  en 
caoutchouc,  se  recortan  los  cuellos  de  los  dientes 
con  la  igualdad  debida,  se  rebaja  del  mismo  modo 
limando  la  parte  posterior  de  ellos,  y  la  superficie 
palatina  de  la  plancha  (sin  tocar  la  cara  que  va  á 
estar  en  contacto  con  la  mucosa  del  paladar),  se 
recortan  ó  liman  los  ganchos  que  tenga,  se  redon¬ 
dean  los  cuellos  que  han  de  abarcar  los  dientes 
naturales,  si  es  pieza  parcial,  y  la  parte  de  caout¬ 
chouc  que  se  encuentre  entre  los  dientes  artificia¬ 
les,  también  se  quitará  con  un  excavador  ó  buril 
fino.  Por  último,  se  usa  la  tela  de  esmeril  ó  papel 
de  lija,  empezando  por  la  de  grano  más  grueso  y 
terminando  por  la  más  fina:  y  se  acaba  de  pulir 
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la  dentadura  con  ruedas  de  cepillo  impregnadas 
de  piedra  pómez  en  polvos  muy  finos,  (otros  usan 
ruedas  ó  conos  de  corcho,  madera,  caoutchouc  du¬ 
ro  ó  fieltro,  impregnadas  en  polvos  de  piedra  pó¬ 
mez  con  aceite  ó  en  su  lugar  la  tierra  podrida  con 
aceite,  que  es  más  fina)  colocando  estas  ruedas 
en  el  mandril  ó  eje  del  torno  y  haciéndolas  girar 
con  velocidad.  Se  lava  después  la  dentadura  con 
agua  y  jabón  por  medio  de  un  cepillo  duro,  se  lim¬ 
pia  y  seca  pasando  por  último  á  bruñirla  y  darle 
color.  Antes  de  esto,  se  le  quita  la  planchita  que 
ocupa  el  hueco  de  la  cámara,  levantándola  por  un 
lado  con  un  instrumento  de  punta,  limpiando  el 
hueco  y  por  fuera  del  papel  de  estaño  que  se  hubie¬ 
re  puesto.  (Con  acido  clorhídrico  pasado  con  un 
pincel  y  luego  enjuagando  la  pieza  con  agua  clara). 
Para  bruñir  la  pieza  ó  sacarle  brillo  si  se  desea  ó 
por  la  costumbre  (pues  es  impropio),  se  hará  im¬ 
pregnando  en  una  rueda  de  cepillo  muy  blanda  ó 
cubierta  de  algodón,  polvos  de  óxido  de  zinc  ó 
con  blanco  de  España  (carbonato  de  cal)  y  al¬ 
cohol. 

Después  de  examinada  la  dentadura  y  visto  que 
todo  está  perfecto,  se  dará  un  color  más  claro  y 
brillante  á  la  superficie  del  caoutchouc  (y  más  si 
éste  es  rosado),  colocando  la  dentadura  en  un  vaso 
con  alcohol  y  exponiéndola  á  los  rayos  del  sol  por 
espacio  de  dos  á  seis  horas.  Algunos  consideran  esto 
como  una  mejora  y  otros  con  más  razón,  á  nues¬ 
tro  entender,  prefieren  el  color  oscuro  original  del 
caoutchouc  vulcanizado,  como  más  propio  y  de 
mejor  gusto  artístico  que  el  tinte  bermellón  bri¬ 
llante  que  adquiere  de  aquel  modo. 

Sacada  la  dentadura  del  vaso,  se  seca  y  frota 
con  una  badana  ó  piel  de  gamuza  y  queda  lista 
para  colocarse  en  la  boca  del  paciente. 

Concluiremos  con  algunas  palabras,  como  ob¬ 
servaciones  á  la  operación  de  pulimentar.  Al  limar 
ó  raspar  una  dentadura  parcial,  puede  romperse 
ésta,  y  para  prevenirlo,  se  debe  ajustar  á  la  super¬ 
ficie  palatina  ó  alveolar  un  pedazo  de  gutta-percha 
ó  yeso  batido  que  forme  un  molde  ó  armazón  á  la 
pieza,  y  que  se  quita  luego,  para  que  de  este  mo¬ 
do  las  operaciones  subsiguientes  puedan  hacerse 
con  más  rapidez  y  con  menos  peligro  para  la  for¬ 
ma  delicada  de  la  plancha. 

El  caoutchouc  vulcanizado  se  ablanda  algo  con 
el  calor  ;  así  es  que  las  piezas  se  encorvan  algunas 
veces  cuando  se  dan  vueltas  álas  ruedas  de  cepillo 
con  demasiada  rapidez.  Cuando  esto  sucede,  que  es 
raro,  si  se  tiene  cuidado,  se  endereza  calentándola 
en  parafina  ó  en  aceite  hirviendo  (ó  en  agua  de 
sal  hirviendo),  y  colocándola  blanda  sobre  la  boca 
se  comprime  con  los  dedos  ;  pero  como  este  méto¬ 
do  es  inseguro,  es  mucho  mejor  ponerla  sobre  un 
molde  (sacado  por  una  nueva  medida  de  la  boca) 
y  calentarla  hasta  que  se  ablande ;  cuando  haya 
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tomado  la  figura  de  éste  se  introduce  rápidamente 
en  agua  fria. 

El  Dr.  Stuck,  aconseja  cubrir  la  dentadura 
cuando  esté  moldeada  en  cera,  con  hoja  ó  papel 
de  estaño,  y  sobre  esta  hoja  pasar  un  bruñidor  con 
esmero  en  todas  sus  formas,  para  que  después  al 
vulcanizarse  salga  perfectamente  pulimentada, 
habiendo  dejado  en  su  posición  la  hoja  de  estaño 
al  fundir  la  cera  en  la  muña.  También  aconseja 
que  el  molde  de  yeso  se  reproduzca  en  estaño,  pa¬ 
ra  que  al  vulcanizar  la  dentadura  sobre  él  se  ob¬ 
tengan  las  ventajas  siguientes:  1.®  Que  la  superfi¬ 
cie  palatina  que  está  en  contacto  con  el  molde  de 
estaño  salga  más  granulada  ó  basta  que  en  el  yeso, 
lo  que  es  mejor  para  la  adhesión.  2.“  Que  la  con¬ 
tracción  del  estaño  hará  la  plancha  más  pequeña 
que  la  boca  y  se  ajustará  mejor  en  muchos  casos; 
(la  dificultad  está  en  quitar  después  la  plancha  del 
molde  de  metal  en  los  casos  de  un  arco  profundo 
ó  de  rebordes).  3."  La  elasticidad  es  mayor,  debi¬ 
do  probablemente  á  la  retención  del  sulfuro  por  el 
molde  en  la  parte  de  abajo  y  por  las  hojas  de  esta¬ 
ño  á  los  lados.  Esto  que  hemos  expuesto,  aunque 
tenga  alguna  objeción,  es  digno  de  una  investiga¬ 
ción  cuidadosa  por  los  que  trabajan  en  vulcaniza¬ 
ción. 

Instrucciones  al  paciente  al  colocar  una 
DENTADURA.  Después  de  colocar  la  pieza  en  la 
boca,  limando  si  es  necesario  algún  cuello  que 
abarque  los  dientes  naturales,  si  es  dentadura  par¬ 
cial;  abriendo  ó  cerrando  más  ó  menos  un  gancho, 
recortando  la  altura  de  la  encía,  bien  para  dar  pa¬ 
so  á  los  frenillos  de  los  carrillos,  de  los  labios  ó  de 
la  lengua,  en  dentaduras  completas,  y  otros  toques 
últimos  que  son  necesarios  al  ajustar  la  dentadura, 
indicaremos  al  paciente  lo  que  debe  hacer  de  su 
parte,  después  que  ha  concluido  nuestra  misión  (*). 

Debe  advertirse  al  paciente  que  las  dentaduras 
se  deben  limpiar  por  completo  lo  menos  una  vez 
cada  día,  y  mantenerse  dentro  de  un  vaso  de  agua 
cuando  no  se  tengan  en  la  boca.  La  extremada 
limpieza  es  muy  conveniente  en  toda  clase  de  obra 
artificial,  pues  las  secreciones  mucosas  se  adhieren 
con  gran  tenacidad  á  la  superficie  de  la  plancha  y 
se  va  acumulando  y  formando  una  costra  en  aque¬ 
llos  sitios  donde  la  fricción  de  la  lengua  y  del  ali¬ 
mento  no  la  quita.  (El  pulimento  de  la  pieza  es 
muy  conveniente  para  que  no  presente  puntos  de 
retención  al  alimento  ni  aun  el  humo  del  tabaco). 


(*)  Se  necesita  tanta  ciencia  para  colocar  y  ajustar  una  dentadura 
en  la  boca,  como  para  construirla;  porque  implica  la  misma  práctica; 
y  la  verdadera  profesión  del  Dentista-mecánico  einpieia  aquí  á  los 
ojos  del  paciente.  A  éste  no  le  importá  nada  las  dificultades  que  ten¬ 
ga  su  boca,  ni  entiende  los  sinsabores  ó  malos  ratos  sufridos  al  tro¬ 
pezar  y  salvar  los  defectos  é  inconvenientes,  según  las  circunstancias 
embarazosas  presentadas  en  el  trabajo;  él  juzgará,  á  su  entender,  lo 
que  vale  el  dentista,  solamente  por  el  resultado  obtenido  al  ponerse 
la  dentadura. 
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Necesitamos  recordar  al  paciente,  que  ha  de  po¬ 
ner  de  su  parte  una  gran  fuerza  de  voluntad  y 
constancia  para  acostumbrarse  á  llevar  un  cuerpo 
extraño  y  duro  en  la  boca.  Si  es  una  dentadura  de 
presión  atmosférica  ó  por  la  adhesión  de  contacto, 
tiene  que  formarse  el  vacío,  ayudándolo  con  la  suc¬ 
ción,  para  que  la  dentadura  vaya  subiendo  cada  vez 
más  hasta  ocupar  su  lugar  en  el  paladar.  La  denta¬ 
dura  inferior,  si  es  entera,  le  ha  de  costar  mucho 
trabajo  y  paciencia  para  retenerla  en  la  boca.  Los 
pliegues  mucosos  y  el  frenillo  de  la  lengua  trata¬ 
rán  de  levantarla  y  al  mismo  tiempo  los  carrillos 
la  elevarán  teniéndola  en  un  continuo  movimiento, 
hasta  acostumbrarse  á  ella.  Cuando  las  encías 
hayan  tomado  la  figura  interior  de  las  piezas,  en¬ 
callándose  ó  endureciéndose  bajo  ellas,  entonces 
será  cuando  la  masticación  se  hará  con  perfección 
y  del  mismo  modo  las  demás  funciones  de  la  boca. 
Todo  depende  del  estado  de  la  boca,  edad  y  condi¬ 
ciones  del  paciente,  para  resolver  en  más  ó  menos 
tiempo  este  problema,  que  si  la  dentadura  se  adap¬ 
ta  siquiera  algo  en  un  principio  y  la  articulación 
es  bien  hecha,  no  hay  duda  se  ha  de  realizar. 

Una  dentadura  debe  llenar  las  tres  reglas  esté¬ 
ticas,  de  utilidad,  bondad  y  belleza;  la  de  utilidad, 
pues  por  su  buena  construcción  debe  servir  per¬ 
fectamente  para  la  masticación  y  pronunciación; 
la  de  bondad,  porque  debe  ser  fuerte,  materiales 
apropiados  al  caso  y  que  al  estar  fijos  no  deben 
causar  el  más  mínimo  dolor;  y  de  belleza,  porque 
los  dientes  deben  imitar  en  lo  posible  los  que  han 
de  sustituir. 

Agregaremos,  para  terminar  los  consejos  al  pa¬ 
ciente,  lo  que  dice  el  Dr.  de  Guerard:  «Desde  que 
se  hace  uso  del  caoutchouc  es  posible  satisfacer 
por  completo  lo  que  nos  proponemos  y  con  los 
tres  requisitos  expuestos  (las  condiciones  estéti¬ 
cas  que  hemos  dicho),  con  tal  que  la  boca  esté 
bastante  sana  para  aguantar  la  ligera  compresión 
que  un  cuerpo  extraño,  cual  es  una  dentadura  ar¬ 
tificial,  no  puede  dejar  de  ejercer.  Cuando  esto 
es  así,  es  decir,  cuando  la  boca  está  sana  y  la  den¬ 
tadura  bien  hecha,  el  paciente  se  acostumbrará  en 
poco  tiempo  á  llevarla,  hasta  el  punto  de  no  poder 
prescindir  de  ella.  Al  principio  les  costará  trabajo 
á  todas  las  personas  el  llevar  la  pieza  en  la  boca, 
porque  les  producirá  una  sensación  extraña,  pare- 
ciéndoles  que  tienen  una  bola  que  tragar,  y  que 
no  pueden  hablar  bien  y  otros  males  imaginarios 
por  el  estilo;  mas  cuando  el  aparato  se  haya  lleva¬ 
do  en  la  boca  con  paciencia  durante  unos  quince 
á  treinta  días,  habrán  desaparecido  todos  los  in¬ 
convenientes,  de  modo  que,  lejos  de  estorbar  por 
su  presencia,  al  contrario,  la  ausencia  casual  y 
momentánea  causará  desasosiego.  (¡Hasta  para 


pensar,  necesita  llevar  su  dentadura  puesta,  tales 
la  fuerza  de  la  costumbre!) 

Hemos  repetido,  cuando  el  aparato  se  haya  lle¬ 
vado  en  la  boca,  es  decir,  puesto,  porque  sabemos 
que  hay  personas  demasiado  cómodas  para  aguan¬ 
tar  la  pequeña  molestia  inicial,  de  noviciado,  y  que 
al  cabo  de  semanas  ó  meses  de  llevar  sus  dientes 
artificiales  en  el  bolsillo  ó  en  el  cajón  de  la  cómo¬ 
da  ó  mesa,  en  vez  de  la  boca,  van  á  lamentarse 
con  el  dentista  sobre  su  desgracia  de  que  sus  dien¬ 
tes  no  les  sientan  bien  ni  les  sirven  para  comer.» 

(Hay  individuos,  sin  embargo,  aunque  muy  po¬ 
cos,  cuya  mucosa  bucal  es  tan  sumamente  impre¬ 
sionable  ó  irritable  que  no  aguantan  la  presencia 
de  ningún  cuerpo  extraño  en  ella  en  estos  ca¬ 
sos  excepcionales  incumbe  al  dentista  encontrar 
un  medio  de  salvar  este  inconveniente,  ya  por  al¬ 
guna  modificación  de  la  dentadura  adaptable  á  las 
condiciones  particulares  de  la  boca,  ya  por  algún 
medicamento  que  rebaje  la  excesiva  irritabilidad 
de  la  mucosa.) 

«Repetiremos  que  la  dentadura  debe  limpiarse 
si  es  posible  después  de  cada  comida  (con  agua  y 
un  cepillo),  y  durante  la  noche  tenerla  en  agua 
con  un  poco  de  espíritu  de  vino,  proceder  que  tie¬ 
ne  además  la  ventaja  de  descansar  la  mucosa  de 
la  boca,  de  la  comp*resión  por  ligera  que  sea  que 
sufre  durante  el  día  y  de  prevenir  el  peligro  de 
que  la  dentadura  caiga  en  la  garganta  ó  en  el 
esófago  durante  el  sueño  (*). 

No  cabe  duda  que  los  dientes  artificiales  bien 
hechos  prestan  servicios  positivos;  pues  no  es  raro 
observar  que  unas  personas  demacradas  por  la 
mala  digestión,  hija  del  estado  inservible  de  sus 
órganos  de  la  masticación,  después  de  sustituirlos 
con  otros  artificiales  han  recuperado  su  estado  an¬ 
terior  de  perfecta  salud. 

Así  es  que  toda  persona  cuerda  habiendo  hecho 
lo  posible  para  conservar  sus  dientes  naturales, 
si  no  lo  ha  logrado,  procurará  prevenir  los  efectos 
inevitables  de  la  falta  de  dientes  siguiendo  los 
consejos  del  dentista  inmediatamente  y  dejando  á 
los  necios  que  sacrifiquen  su  bienestar  y  su  salud 
á  su  pusilanimidad  y  abandonamiento.» 


(*)  Esto  no  sucede  nunca  si  las  dentaduras  están  bien  adapta¬ 
das  y  aun  así  no  traerían  ningún  peligro  por  su  tamaño,  (debe  huir¬ 
se  de  las  piezas  pequeñitas,  con  una  muela,  por  ejemplo,  y  ganchos 
metálicos).  No  se  necesita  descanso  en  la  mucosa  cuando  la  costum¬ 
bre  ha  hecho  llevarlas  siempre,  por  el  contrario,  y  al  principio  sobre 
todo,  no  debe  quitarse  para  nada  por  no  perder  la  adhesión  y  el  va¬ 
cío  adquirido  por  el  contacto. 

No  comprendemos  esas  cajitas-estuches  que  dan  algunos  dentistas 
con  la  dentadura.  No  hay  más  caja  que  la  misma  boca.  Cuando  se 
hace  una  dentadura  de  repuesto  (p.articularmente  superior),  perfecta¬ 
mente  igual  á  la  que  se  lleva  en  la  boca,  con  el  objeto  de  usarla,  si 
la  primera  se  rompiese  por  una  caída  al  suelo  ó  golpe;  entonces,  sí, 
debe  guardarse  en  su  respectivo  estuche  dado  por  el  dentista,  si 
quiere. 


CAPITULO  XI 


COMPOSTURAS,  REPAROS  Y  REí'ORMAS  DE  DENTA¬ 
DURAS  EN  CAOUTCHOUC.  Las  dentaduras  en 
caoutchouc  pueden  ser  compuestas  quitando  el 
diente  ó  bloque  que  se  haya  roto,  cortando  muescas 
en  la  pieza  y  ajustando  los  nuevos  dientes  con  cera, 
uniendo  los  pedazos  y  vulcanizando  como  antes. 
Si  es  una  dentadura  superior,  que  se  ha  roto  por 
la  mitad,  por  ejemplo,  y  se  han  desprendido  ó  roto 
también  uno  ó  más  dientes ,  se  unen  primero  los 
pedazos  por  la  superficie  lingual  con  un  trozo  de 
cera  hasta  quedar  bien  juntos,  se  prepara  yeso  y 
se  le  echa  en  la  parte  que  une  al  paladar;  cuando 
ya  está  duro,  se  vuelve,  se  quita  el  trozo  de  cera, 
se  hacen  puntos  de  retención  y  se  lima  rebajando 
la  plancha,  se  unen  los  dientes  nuevos,  agregando 
con  cera  el  remiendo  ó  nueva  cubierta  en  que  se 
ha  de  forrar  la  plancha;  se  mete  en  la  mufla,  se  le 
pone  luego  la  parte  superior,  se  funde  después  la 
cera  y  se  empaqueta  el  caoutchouc,  vulcanizándo¬ 
lo  y  puliéndolo  como  se  hizo  al  construir  una  den¬ 
tadura.  Si  la  pieza  es  inferior,  se  siguen  los  mis¬ 
mos  trámites ,  montándola  sobre  yeso,  haciendo 
rebajos  en  el  caoutchouc  y  muescas  de  retención 
y  forrándola  de  nuevo,  (que  es  mejor  que  un  re¬ 
miendo). 

Cuando  en  una  dentadura  rota,  se  ha  perdido 
un  pedazo  de  los  que  se  adaptan  al  paladar  ó  á  la 
eminencia  alveolar,  y  con  más  motivo,  si  este  pe¬ 
dazo  contiene  algún  diente  artificial,  hay  que  vol¬ 
ver  á  tomar  la  medida,  con  la  dentadura  rota  co¬ 
locada  en  la  boca;  dicha  dentadura  saldrá  adherida 
á  la  cera  de  medida,  se  hace  el  vaciado  del  yeso 
para  sacar  el  molde,  cuando  se  separe  éste  de  la 
medida,  retendrá  la  pieza  rota,  á  la  cual  se  agrega 
con  cera  todo  lo  que  falte  por  haberse  extraviado, 
se  moldea  todo  muy  bien  y  colocándolo  en  la  mu¬ 
fla  se  sigue  en  todo  como  lo  anterior. 


Antes  de  limar  el  caoutchouc  viejo,  la  parte  de 
la  plancha  que  esté  bajo  los  dientes  rotos,  se  re¬ 
llenará  con  yeso  para  preservar  la  forma  de  la 
eminencia,  y  se  quitará  entonces,  en  el  caso  de 
que  para  la  reparación  sea  necesario  cortar  ente¬ 
ramente  la  plancha  de  un  lado  á  otro  en  este  pun¬ 
to,  y  debe  ser  vuelta  á  colocar  antes  de  aplicar  la 
cera. 

Ya  hemos  dicho  en  otro  lugar,  que  la  segunda 
vulcanización  oscurece  el  caoutchouc  antiguo  y  lo 
hace  quebradizo,  pero  si  la  pieza  es  completa 
puede  admitir  dos  y  hasta  tres  vulcanizaciones, 
adoptando  caoutchouc  más  oscuro  para  que  iguale 
el  color,  ó  mejor  haciendo  la  plantilla  entera  so¬ 
brepuesta  á  la  anterior. 

Los  cases  parciales,  que  se  componen  como  las 
piezas  completas,  quedarían  mejor  si  se  volviera  á 
colocar  la  plancha  con  caoutchouc  todo  nuevo. 
Decididamente  es  preferible  en  los  casos  comple¬ 
tos  y  parciales,  poner  nuevamente  todo  el  caout¬ 
chouc.  Para  hacerlo,  hay  varios  modos  de  asegu¬ 
rar  la  relación  exacta  de  los  dientes  en  el  nuevo 
molde.  Para  volver  á  colocar  de  nuevo,  una  plan¬ 
cha  rota  parcial  ó  completa,  cuando  los  dientes  no 
han  sufrido  nada,  se  unen  las  partes  rotas  firme¬ 
mente  con  cera  en  la  superficie  lingual ;  se  unta 
con  jabón  el  caoutchouc  ó  muy  ligeramente  con 
aceite  y  se  hace  un  nuevo  molde;  se  rodea  enton¬ 
ces  con  yeso,  formando  un  cerco  que  cubra  com¬ 
pletamente  las  extremidades  de  los  dientes.  Se 
quita  la  cera  del  lado  lingual  de  la  plancha,  y  des¬ 
pués  se  saca  el  cerco  en  una  ó  dos  piezas  y  se  se¬ 
para  con  cuidado  la  plancha  del  molde.  Se  ablan¬ 
da  dicha  plancha  de  caoutchouc  y  se  quitan 
los  dientes ;  se  vuelve  á  colocar  el  cerco  de  yeso 
alrededor  del  molde  y  se  ponen  los  dientes  ó  blo¬ 
ques  en  su  posición,  poniendo  un  poquito  de  cera 
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bajo  cada  uuo  de  ellos  para  mantenerlos  en  su 
lugar.  Se  hace  una  plantilla  de  cera  del  mismo 
grueso  de  la  plancha  que  se  quitó,  se  moldea  y 
recorta  arreglada  al  molde  y  con  el  declive  nece¬ 
sario  para  que  sostenga  los  dientes  por  su  parte 
posterior  (como  estaban  en  la  plancha  vieja). 

Después  se  coloca  el  molde  con  su  plantilla, 
cerco  y  dientes  en  la  media  mufla  inferior,  se 
cubre  con  yeso  toda  la  parte  que  hay  vacía  para 
que  forme  un  cuerpo  con  la  mufla;  después  de  seco^ 
se  unta  aceite,  se  pone  la  otra  media  mufla  y  se 
echa  el  yeso  restante  para  formar  la  matriz.  Se¬ 
parada  después  la  mufla,  se  funde  la  cera  y  enton¬ 
ces  se  puede  ya  empaquetar  el  caoutchouc  y  vul¬ 
canizar. 

Por  este  procedimiento  la  nueva  plancha  tiene 
la  forma  exacta  de  la  antigua,  y  si  no  se  quisiere 
haber  moldeado  la  plancha  de  cera,  se  le  unta 
aceite  ó  jabón  á  la  plancha  antigua  antes  de  qui¬ 
tarse  del  molde,  se  pone  la  media  mufla  superior, 
se  echa  el  yeso,  se  abre  después  y  aparecerá  la  su¬ 
perficie  lingual  de  la  plancha;  quitada  ésta  dejará 
un  hueco  entre  las  dos  medias  muflas  del  mismo 
grueso  que  tenía  la  plancha,  y  cuyo  hueco  vamos 
á  cargar  de  caoutchouc. 

Si  la  plancha  de  caoutchouc  vieja  es  de  tal  for¬ 
ma  que  corre  riesgo  el  modelo  al  desprenderse,  se 
ablanda  antes  con  el  uso  prudente  de  la  llama  de 
un  soplete, 

Si  se  requiere  un  nuevo  diente  ó  bloque,  debe 
éste  ajustarse  primero  y  darle  una  forma  propia  á 
la  cera  alrededor  de  él,  procediendo  después  como 
queda  dicho;  y  si  el  cerco  de  caoutchouc  exterior 
y  sobre  los  dientes  necesita  modificación,  el  cerco 
de  yeso  debe  quitarse  y  colocarse  allí  la  cera  como 
en  una  pieza  nueva.  (Cuando  necesita  también 
modificación  la  plantilla,  es  cuando  ésta  debe  mol¬ 
dearse  en  cera  como  hemos  dicho,  pero  si  no,  se 
saca  la  superficie  lingual,  como  también  hemos  in¬ 
dicado  en  segundo  caso,  en  la  parte  superior  de 
la  mufla). 

Si  hay  que  quitar  los  dientes  á  una  plancha,  por 
estar  éstos  separados  de  las  encías  en  virtud  de 
la  absorción  sufrida  en  éstas,  y  hay  que  volverlos  á 
ajustar  ó  á  colocarlos  con  encía  artificial  de  caout¬ 
chouc,  se  separan  de  la  plancha  cortándolos  por 
la  parte  posterior  de  ellos,  y  con  una  parte  del 
caoutchouc  que  los  sostiene,  se  coloca  la  plancha 
en  la  boca,  se  toma  la  medida  de  la  porción  alveo¬ 
lar,  se  saca  el  molde  con  la  plancha  ajustada  en 
él,  se  moldea  la  encía  en  cera,  se  coloca  el  diente 
de  nuevo  y  se  procede  á  meter  el  molde  en  la  mu¬ 
fla,  y  así  en  todo  lo  demás. 

Combinación  del  caoutchouc  vulcanizado 
CON  PLANCHAS  METÁLICAS.  Los  dientes  ó  bloques 
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pueden  colocarse  en  una  plancha  de  oro,  platino 
ó  plata,  por  medio -del  caoutchouc,  quedando  ase¬ 
gurados  sin  necesidad  de  soldarlos.  Este  método 
tiene  una  apariencia  muy  bella.  Hecho  el  molde 
metálico,  troquelada  la  plancha,  ajustada  en  él  y 
todo  montado  en  el  articulador  (cuando  tratemos 
del  oro  y  los  troqueles  hablaremos  sobre  estas  ma¬ 
nipulaciones) ,  se  ajustan  los  dientes  con  cera  y 
con  una  capa  delgada  de  ésta  se  cubre  con  la  plan¬ 
tilla  de  oro  troquelada;  después  de  moldeado  todo, 
incluso  la  encía,  si  lleva,  se  coloca  en  la  mufla, 
después  del  vaciado  de  la  cera  y  carga  del  caout¬ 
chouc,  se  vulcaniza  y  pulimenta  éste,  quedando  la 
dentadura  en  la  parte  que  se  adapta,  de  oro,  y 
la  parte  palatina  y  encías,  de  caoutchouc  rosado. 

También  puede  dejarse  al  descubierto  en  la  par¬ 
te  palatina,  el  todo  ó  una  porción  de  la  plancha 
de  oro,  rebajando  el  caoutchouc  por  esta  parte  ó 
no  habiéndolo  moldeado  con  cera. 

Las  dentaduras  inferiores  también  pueden  ha¬ 
cerse  del  mismo  modo,  cubriendo  de  caoutchouc  la 
plancha  metálica,  lo  cual  le  da  más  peso  y  bonita 
vista  que  si  se  empleara  en  ella  el  caoutchouc  pe¬ 
sado,  llamado  metálico. 

Esta  aplicación  del  caoutchouc  es  muy  útil  é 
importante,  y  aunque  es  verdad  que  pierde  una  de 
las  ventajas  particulares  de  la  vulcanización,  cual 
es  el  ajuste  exacto  de  la  plancha,  da  una  obra 
muy  fuerte  y  es  más  limpia  que  la  obra  ordinaria 
estampada  solamente,  porque  están  por  comple¬ 
to  cerrados  todos  los  intersticios.  Da  también  una 
forma  por  detrás  de  los  dientes  más  conforme  á  la 
natural  de  los  mismos  y  encía.  Ahorra  el  rebaje  de 
la  base  de  bloques  que  se  requiere  en  la  obra  de  oro 
y  evita  los  riesgos  del  procedimiento  de  soldar.  Se 
obvian  dos  de  las  principales  objeciones  que  se  han 
hecho  al  caoutchouc  vulcanizado,  el  espesor  de  la 
plancha  y  el  contacto  del  mismo  con  la  encía  y 
paladar  (y  con  la  lengua,  si  no  va  el  oro  ai  descu¬ 
bierto  en  esta  parte). 

Se  facilita  su  compostura  ó  reparación  quitando 
toda  la  unión  del  caoutchouc;  pero  los  que  remien¬ 
dan  las  planchas  viejas  de  caoutchouc  pueden 
hacerlo  con  más  impunidad  que  en  la  obra  combi¬ 
nada,  porque  dependiendo  la  fuerza  de  la  pieza 
principalmente  de  la  plancha,  es  menos  importan¬ 
te  la  propensión  á  quebrarse  que  adquiere  con  la 
segunda  vulcanización. 

Otro  argumerito  en  su  favor  es  que  se  hace  apre¬ 
ciable  para  los  dentistas  que  saben  trabajar  el  oro, 
las  hermosas  formas  de  bloques  de  caoutchouc,  sin 
identificarlos  con  esa  clase  de  dentistas,  que  sólo 
saben  trabajar  el  caoutchouc,  que  por  acomodar  su 
obra  á  la  limpieza  del  material,  ban  desacreditado 
mucho  la  mecánica  dental. 


CAPITULO  XII 


DENTADURAS  EN  CELLULOIDE. 


Modo  DE  construir  piezas,  componer  y  com¬ 
binar  LA  BASE  CELLULOIDE.  Este  sistema 
que  pertenece  también  á  los  trabajos  Vulcano-plás- 
ticos,  se  diferencia  en  algo  del  anterior.  Apunta¬ 
remos  las  variaciones  que  se  efectúan  al  trabajar 
la  Base  celluloide. 

La  medida,  molde,  articulación,  plantilla  de  cera 
y  ajuste  de  los  dientes  se  bace  del  mismo  modo 
que  en  el  caoutcbouc.  De  la  misma  manera  se  in¬ 
troduce  en  la  mufla,  se  cierra  ésta,  se  funde  la 
cera,  se  abre  y  queda  todo  igual  como  en  el  mo¬ 
mento  que  íbamos  á  empaquetar  ó  cargar  el  caout- 
chouc. 

Desde  este  punto  estudiaremos  las  variaciones. 
Las  muflas  son  mayores  y  más  anchas  que  las 
que  pertenecen  á  los  vulcanizadores.  No  tienen 
tornillos  ni  brida  y  sólo  se  unen  por  tres  espigones 
en  la  parte  superior,  que  entran  en  otros  tantos 
huecos  hechos  en  la  mitad  de  la  mufla  inferior.  El 
yeso  de  la  mufla  se  ha  de  dejar  que  se  endurezca 
más  que  para  el  caoutcbouc,  pues  la  presión  que 
hay  que  hacer  para  cerrar  ó  unir  la  mufla  será 
mayor,  y  habría  el  peligro  de  que  el  yeso,  si  no  es¬ 
tuviera  bastante  duro,  se  contraiga  hacia  los  lados 
ó  hacia  los  dientes,  separando  éstos  ó  haciendo  que 
salgan  de  su  lugar. 

Alrededor  de  la  superficie  de  los. dientes  se  abren 
surcos  y  vías  iguales  á  las  acostumbradas,  para  re¬ 
cibir  el  exceso  de  material,  aunque  es  mejor,  en 
este  caso,  cortar  en  ángulo  el  yeso  hacia  atrás, 
desde  la  extremidad  del  molde  á  la  mufla,  con  el 
mismo  objeto. 

Cuando  la  mufla  ó  coqnilla  se  ha  preparado  de 
este  modo  se  escoge  una  plancha  ó  base  de  cellu¬ 
loide  de  volumen  suficiente  para  que  llene  el  mol¬ 


de  (*),  se  coloca  en  la  parte  inferior  de  la  mufla  y 
la  superior  encima  y  se  pone  en  la  prensa  para  ser 
comprimida.  Todo  esto  se  coloca  en  un  recipiente 
de  lata  ó  hierro,  con  aceite  ó  manteca  derretida, 
que  sea  buena  y  sin  olor,  de  manera  que  este  líqui¬ 
do  cubra  completamente  la  mufla.  Debajo  del  reci¬ 
piente  se  coloca  una  lámpara  con  alcohol,  que  se 
encenderá,  dejando  que  el  aceite  ó  manteca  llegue 
á  calentarse  hasta  los  300’  Eahrenheit,  (introdu¬ 
ciendo  dentro  un  termómetro  para  que  no  llegue 
á  más  de  310°).  Así  que  el  líquido  está  caliente,  la 
plancha  de  celluloide  empieza  á  reblandecerse  y 
'  volverse  plástica,  y  cuando  el  termómetro  marque 
los  dichos  300°  de  calor,  se  da  vueltas  al  mango  de 
la  prensa  suave  y  gradualmente,  pero  con  la  fuer¬ 
za  bastante  para  que  el  tornillo  vaya  cerrando  la 
mufla  firme  y  completamente.  Se  deja  todo  así 
cuatro  ó  cinco  minutos,  se  saca  la  prensa  con  la 
mufla  y  se  deja  enfriar  lentamente  ó  sumergién- 

Estas  bases  que  se  parecen  por  su  forma  á  una  herradura  y 
con  más  propiedad  á  la  planicie  de  una  cubeta  de  medidas,  las  hay 
de  diferentes  números  y  tamaños  en  los  depósitos  ó  fábricas  de  artí¬ 
culos  dentales.  Son  de  un  color  de  rosa  trasparente  muy  agradable, 
varían  de  4  á  8  centímetros  en  su  mayor  anchura  y  de  2  á  4  milí¬ 
metros  de  espesor.  Las  hay  con  uir  reborde  para  las  dentaduras 
completas  de  arriba  y  de  ab.ajo  (éstas  en  figura  de  medio  aro),  para 
formar  encía  con  el  mismo  material  y  también  se  encuentran  para 
dentaduras  parciales  con  ó  sin  reborde  ó  encía. 

Per  esta  invención,  se  otorgó  un  privilegio  en  12  de  Julio  de  1870 
y  28  de  Marzo  de  1871  á  la  Compañía  de  planchas  dentarias  de 
Albany. 

El  material  de  estas  bases  ó  planchas  para  dentaduras,  se  llama 
Celluloide  (palabra  latina  y  griega),  que  quiere  decir  «semejante  á  la 
celulosa»,  por  entrar  en  su  composición  el  algftdón  y  otros  ingre¬ 
dientes  (como  el  alcíinfor  en  gran  cantidad,  descubiertos  y  analiza¬ 
dos  por  un  fotógrafo  mexicano).  El  Celluloide  se  disuelve  en  una 
mezcla  hecha  de  Eter  y  Alcanfor  y  se  ablanda  en  agua  á  una  alta 
temperatura  de  calor,  englicerina,  manteca  ó  aceite  hirviendo  á  300° 
F.ihr''nheit.  Volviendo  al  enfriarse  á  tomar  su  consistencia  y  nueva 
forma  arreglada  al  molde  donde  se  opera. 
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dola  en  agua  fría,  se  abre  después  y  se  verá  que  la 
plancha  se  ha  amoldado  de  la  manera  más  perfec¬ 
ta  y  los  dientes,  se  han  unido  firmemente  á  ella,  y 
tomado  la  pieza  entera  la  forma  del  molde  de  yeso 
con  la  mayor  exactitud.  Se  saca  del  yeso,  se  cor¬ 
tan  los  sobrantes  ,  limpiándola  bien  antes  con  un 
cepillo,  agua  y  jabón,  terminándose  con  las  limas 
y  rascadores  y  pulimentándose  del  mismo  modo 
que  se  hace  con  el  caoutchouc.  Se  emplea  la  greda 
en  pedazos  de  algodón  con  agua  ,  concluyendo  el 
bruñido  con  un  cono  de  fieltro  seco. 

Para  componer  ó  reformar  una  dentadura  anti¬ 
gua  de  celluloide,  bien  porque  esté  rota  ó  porque 
haya  que  agregar  nuevos  dientes,  se  hacen  prime¬ 
ro  en  la  plancha  las  ensambladuras  en  forma  de 
cola  de  milano  y  los  rebajos  necesarios,  después  de 
haberla  fijado  en  un  nuevo  molde  hecho  con  yeso. 
Se  forma  de  cera,  lo  que  hay  que  agregar,  remen¬ 
dar  ó  forrar  ,  se  introduce  en  la  mufla  y  se  sigue 
en  todo  lo  demás  como  en  las  composturas  de 
caoutchouc,  variando  hasta  llegar  á  la  empaqueta¬ 
dura  ó  carga.  Esta  operación  se  efectúa  ,  tomando 
dos  ó  tres  pedazos  de  celluloide  cortados  de  una 
plancha  nueva  ó  vieja,  se  introducen  en  un  frasco 
con  éter  sulfúrico  ,  el  diez  por  ciento  de  alcohol  y 
el  cinco  por  ciento  de  alcanfor,  donde  se  ablanda¬ 
rán  y  disolverán  parte  de  sus  superficies,  se  sacan, 
se  colocan  sobre  la  plancha  que  se  va  á  componer 
quedando  sobre  ésta  ,  sujetas  y  empalmadas  unas 
con  otras  las  porciones  ó  trozos  indicados.  Se  co¬ 
loca  la  media  mufla  superior,  se  mete  en  la  pren¬ 
sa  y  luego  en  el  recipiente  y  en  todo  lo  demás 
como  anteriormente.  Quedará  tan  perfectamen¬ 
te  duro  y  fuerte  como  si  se  hubiera  hecho  de 
nuevo. 

Para  construir  una  pieza  parcial,  que  contenga 
parte  de  una  serie  de  dientes,  se  escoge  la  plancha 
de  un  tamaño  conveniente  y  se  corta  con  la  segue¬ 
ta  aquellos  sitios  donde  no  vaya  á  ponerse  ningún 
diente,  ó  las  partes  superfluas. 

Al  pulimentar  las  piezas  se  nota  algún  olor  á  al¬ 
canfor,  y  á.  veces  se  gusta  por  el  paciente;  pero  no 
por  eso  es  desagradable  en  general  y  pronto  cesa 
del  todo.  Si  se  desea  hacer  desaparecer  por  com¬ 
pleto  este  olor,  se  sumerge  la  plancha,  después  de 
pulimentada,  en  dos  partes  de  agua  con  una  de 
ácido  sulfúrico,  medidas  exactamente  (si  se  echa 
el  ácido  en  mayor  proporción  puede  disolver  la 
superficie  de  la  plancha),  y  dejándola  las  horas 
suficientes  para  obtener  el  efecto  deseado. 

Para  rebajar  el  celluloide  se  evitará  el  uso  de 
limas  muy  gruesas,  porque  el  material  tiene  ten¬ 
dencias  á  ser  arrastrado  por  ellas. 

Las  dentaduras  construidas  del  modo  que  he¬ 
mos  indicado  (y  conforme  á  las  instrucciones  co¬ 
municadas  por  la  compaxiía  de  Albany)  resistirán 
á  cualquier  prueba  que  quiera  hacerse  co)i  la  boca 
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en  sus  usos  ordinarios,  que  es  todo  lo  que  se  nece¬ 
sita. 

Agregaremos  por  nuestra  parte  lo  siguiente:  Hoy 
día  se  manipulan  estas  bases  con  la  mayor  facili¬ 
dad  y  exactitud  empleándose  el  vapor  del  agua 
caliente  y  por  medio  de  una  máquina  apropiada  al 
objeto.  (Lám.  6,  fig.  1.  «Aparato  para  construir 
dentaduras  en  base  celluloide».  Corte  vertical  de 
ella,  a,  mufla;  B,  caldera;  cc,  soporte  donde  des¬ 
cansa  la  mufla;  D,  cubierta  de  la  caldera;  E,  co¬ 
lumna  de  contacto  para  apretar  la  mufla;  E,  torni¬ 
llo  de  fuerza  para  la  columna;  G,  cubierta  del 
tornillo;  H  é  I,  parte  superior  é  inferior  de  la  vál¬ 
vula  de  seguridad;  J,  base  y  pies  del  aparato;  K, 
sitio  donde  se  echa  el  alcohol  para  calentar  la  mu¬ 
fla;  L,  brazos  de  palanca  para  bajar  por  medio  del 
tornillo,  la  columna  que  aprieta  y  cierra  la  mufla, 
haciéndola  girar  con  ambas  manos  hasta  un  ajuste 
perfecto.)  Después  de  colocada  la  plancha  en  la 
parte  inferior  de  la  mufla  y  puesta  la  superior  en¬ 
cima  (donde  se  verá  que  falta  una  pulgada  para 
cerrarse),  se  coloca  dentro  de  la  caldera  que  con¬ 
tendrá  agua  hasta  cubrirla,  se  fija  en  el  centro  de 
la  tapa  de  la  mufla  la  columna  que  está  en  con¬ 
tacto  con  el  tornillo,  se  pone  la  cubierta,  se  pren¬ 
de  el  alcohol  y  empieza  á  funcionar.  Cuando  esté 
hirviendo  el  agua  y  se  abra  la  válvula  de  seguri¬ 
dad  por  sí  sola  para  dejar  escapar  el  vapor,  lo  que 
prueba  que  éste  ha  llegado  á  300”  (la  válvula  está 
areglada  á  esta  condensación  del  vapor*,  pues  si 
éste  pasa  de  10“  más,  la  plancha  pierde  el  color 
que  tiene  y  acaba  por  descomponerse);  á  esta  altu¬ 
ra  se  hacen  girar  los  brazos  de  palanca  del  tornillo 
para  que  bajando  éste  comprima  la  columna  que 
aprieta  la  mufla,  cerrándola  poco  á  poco  hasta  que 
el  tornillo  no  ceda  más.  Se  apaga  la  llama  de  al¬ 
cohol,  se  da  salida  al  vapor  por  la  válvula  de  segu¬ 
ridad,  se  abre  la  caldera  para  que  se  enfríe  la  mufla 
y  luego  se  destornilla,  y  abierta  ésta  cuando  esté 
bien  fría,  porque  si  no,  se  tuerce  ó  se  arrolla  la 
plancha,  se  procede  como  ya  hemos  dicho  ante¬ 
riormente. 

Puede  combirrarse  el  celluloide  con  el  caoutchouc 
(paladar  en  caoutchouc  y  encía  eir  celluloide),  pero 
es  de  más  aplicación  con  las  planchas  de  oro  ;  fo¬ 
rrando  éstas  en  la  cara  lingual  y  agregando  la  en¬ 
cía  si  la  lleva  ,  (sino  va  en  bloques  de  porcelana). 
En  las  dentaduras  inferiores  se  cubre  la  plancha 
con  el  celluloide  en  la  parte  superior. 

Para  estos  trabajos  se  procede  lo  mismo  que  en 
las  combinaciones  del  caoutchouc  con  las  planchas 
metálicas  ,  con  la  diferencia  que  las  dentaduras 
metálicas,  ó  mejor  dicho  el  molde  que  contiene  la 
plantilla  metálica  y  dientes,  llevando  ya  moldeada 
en  cera  la  parte  que  se  ha  de  agregar  de  celluloide 
se  coloca  todo  en  la  mufla  grande,  destinada  á 
este  material,  y  después  de  las  operaciones  que  co- 
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Hocemos  hasta  empaquetar  ó  cargar  ,  se  efectúa 
esto  con  pedacitos  ó  piececitas  delgadas  de  cellu- 
loide,  reblandecidas  en  el  éter.  Colocadas  y  ajusta¬ 
das  éstas  en  los  sitios  que  ocupaba  la  cera,  se  pone 
la  parte  superior  de  la  mufla  y  se  coloca  ésta  en 
la  prensa  del  recipiente  del  aceite  ó  manteca,  ó  en 
el  aparato  de  operar  con  el  vapor  de  agua. 

Para  concluir,  diremos  que  las  dentaduras  he¬ 
chas  con  celluloide  presentan  un  color  más  seme- 
lante  al  de  la  encía  natural,  que  el  caoutchouc,  las 
piezas  tienen  más  trasparencia  y  ligereza  que  éste, 
creyéndose  por  todos  los  dentistas  ,  al  principio, 
que  sustituiría  con  ventajas  al  caoutchouc.  ¡  Qué 
desengaño  tan  grande!  Veamos  todos  los  inconve¬ 
nientes  que  tiene  este  material  para  que  no  se  haya 
realizado  esta  creencia.  Primero:  su  pronunciado 
olor  á  alcanfor  no  desaparece  por  completo  (á  pe- 
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sar  de  la  instrucción  que  dió  la  Compañía  sóbre  el 
empleo  del  ácido  sulfúrico  ),  y  por  el  contrario  al 
poco  tiempo  de  usarse  adquiere  otro  olor  nausea¬ 
bundo  é  insufrible.  Segundo:  su  flexibilidad  es  gran¬ 
de  y  su  blandura  excesiva,  hasta  tal  grado,  que  bas¬ 
ta  un  líquido  caliente  para  que  la  haga  variar  de 
forma  y  desprenderse  los  dientes.  (Y  si  éstos  no 
son  con  encía  del  mismo  material  de  celluloide, 
sucede  con  la  mayor  facilidad).  Tercero  y  último, 
cambia  su  bonito  color  y  aparecen  unas  manchas 
ó  vetas  oscuras  en  su  superficie.  Todo  esto  ha  des¬ 
prestigiado  el  material,  no  empleándose  ya  gene¬ 
ralmente  sino  para  los  clientes  que  lo  piden. 

Se  espera,  sin  embargo,  en  virtud  de  las  buenas 
cualidades  que  aun  le  quedan,  que  nuevos  experi¬ 
mentos,  mayor  estudio,  y  las  mejoras  que  la  obser- 
•vaciónaconsejalo  harán  en  su  día  degran  aplicación. 


CAPITULO  XIII 


DENTADURAS  DE  GUTTA -  PERCHA. 
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PIEZAS  PROVISIONALES  Ó  INTERINAS,  HECHAS  EN 
ESTE  MATERIAL.  La  gutta-percha  ó  goma 
gata  (jetah-pertjah;  goma  de  Sumatra).  Se  compone 
en  unión  del  azufre  y  bermellón;  se  hace  más  den¬ 
sa,  pues  es  muy  frágil  para  los  usos  dentales,  agre¬ 
gándole  óxido  de  zinc  ó  de  magnesia. 

Se  emplea,  como  ya  se  ha  estudiado,  para  tomar 
impresiones  ó  medidas  de  la  boca  y  para  plan¬ 
tillas  de  prueba.  Funde  de  80°  á  90°  y  se  maneja 
con  las  manos  mojadas  para  que  no  se  adhiera. 
Las  dentaduras  provisionales  se  hacen  con  este 
material. 

El  objeto  de  una  pieza  interina  ya  sabemos  que 
es,  para  no  dejar  al  paciente  tanto  tiempo  sin  co¬ 
locarle  su  dentadura  artificial,  como  necesita  para 
la  casi  completa  absorción  de  las  encías  y  estado 
curativo  perfecto  de  las  membranas  mucosas,  evi¬ 
tando  al  mismo  tiempo  la  mala  posición  que  con¬ 
trae  la  mandíbula  inferior  y  el  mal  efecto  que  hace 
á  la  vista  de  los  demás  y  á  la  expresión  de  su  cara 
la  boca  completamente  sin  dientes. 

Puede  tomarse  la  medida,  si  se  quiere,  en  el  ac¬ 
to  ó  al  otro  día  de  concluir  las  operaciones,  se  sa¬ 
ca  el  molde,  se  toma  la  articulación  y  se  ajustan 
los  dientes  á  la  encía,  los  cuales  se  fijan  al  molde 
con  un  cerco  interior  hecho  de  gutta-percha  blan¬ 
da  (en  agua  caliente  ó  á  la  llama  de  una  lámpara, 
teniendo  cuidado  de  mojarse  los  dedos  para  que 
no  se  pegue),  la  plantilla  del  paladar  se  forma  de 
un  pedazo  de  gutta-percha  que  se  calienta,  y  asen¬ 
tándola  sobre  el  molde  se  comprime  en  todas  di¬ 
recciones  para  que  la  superficie  palatina  quede 
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bien  marcada.  Se  extiende  la  gutta-percha  que 
formaba  el  cerco  y  que  unía  la  parte  posterior  de 
los  dientes,  de  modo  que  se  continúe  con  la  plan¬ 
tilla  formando  una  sola  pieza.  Si  ésta  es  muy  del¬ 
gada  se  refuerza  con  otra  capa  hasta  que  tenga 
una  consistencia  regular;  se  iguala  y  afina  toda  la 
surperficie  con  la  cuchilla  y  paleta  calientes,  y  por 
último  se  recortan  los  cuellos  posteriores  de  los 
dientes  ó  alrededor  de  las  muelas  naturales  figu¬ 
radas  en  el  yeso  (si  las  dentaduras  son  parciales  ó 
sea  para  los  dientes  del  frente  tan  sólo),  se  quita 
todo  el  sobrante  de  gutta-percha  de  atrás  de  la 
plantilla  dejando  ésta  del  largo  conveniente.  Cuan¬ 
do  está  bien  fría  tomará  su  estado  natural  de  du¬ 
reza,  se  levanta  del  molde  con  cuidado  y  saldrá 
con  sus  dientes  unidos  y  se  colocará  en  la  boca  del 
paciente.  Las  dentaduras  en  gutta-percha  de  la 
mandíbula  inferior  se  forman  del  mismo  modo, 
haciendo  la  plantilla  que  monta  en  la  encía,  bas¬ 
tante  gruesa,  y  uniéndoles  los  dientes  como  en  la 
anterior.  Debe  untarse  en  el  molde  jabón  para 
que  no  se  pegue  la  gutta-percha,  y  ésta  tampoco 
debe  calentarse  demasiado  para  que  no  se  descom¬ 
ponga. 

Hay  muchos  casos  en  que  el  paciente  se  acos¬ 
tumbra  á  una  dentadura  de  éstas  y  la  usa  más  de 
un  año.  Pero  hay  que  irla  reformando  en  relación 
á  los  progresos  curativos  de  las  membranas  de  la 
boca.  A  los  tres  ó  cuatro  meses,  en  general,  puede 
construirse  la  dentadura  permanente. 

Una  dentadura  provisional  puede  hacerse  en 
menos  de  cuatro  horas. 


CAPITULO  XIV 


DENTADURAS  DE  METAL  CLEOPLÁSTICO  (*). 


El  metal  cleoplástico  es  una  liga  descubierta 
por  el  Dr.  A.  A.  Blaudy,  de  Londres,  el  cual 
obtuvo  un  privilegio  en  1856,  tanto  por  su  descu¬ 
brimiento  como  por  los  procedimientos  usados  en 
la  construcción  de  las  planchas  dentales.  Los  tra¬ 
bajos  cleoplásticos  ocuparían  el  primer  lugar  hoy, 
si  no  hubiese  sido  por  la  introducción  del  caout- 
chouc,  la  ausencia  del  Dr.  Blandy  en  1862  y  la 
falta  de  este  metal.  Pero  muchos  partidarios  de  la 
obra  cleoplástica  sabiendo  que  en  la  composición  in¬ 
dicada  entra  la  plata,  con  algún  bismuto  y  un  ves¬ 
tigio  de  antimonio,  aunque  sin  saber  las  propor¬ 
ciones  (pero  que  pueden  averiguarse  con  referencia 
á  las  Patentes  de  privilegio),  han  pensado  en  las 
varias  ligas  de  estaño  que  tienen  en  sus  princi¬ 
pios  de  composición,  y  en  el  carácter  esencial  délos 
procedimientos  empleados,  identificados  con  los 
privilegios  del  Dr.  Blandy.  El  nombre  escogido 
por  él  (que  significa  la  construcción  de  planchas, 
echando  un  metal  hecho  plástico  por  el  calor),  es 
aplicable  igualmente  á  las  ligas  de  estaño  que  hoy 
usamos. 

El  metal  cleoplástico,  no  da  gusto  alguno  á  la 
boca  y  su  pureza  y  su  resistencia  ála  acción  de  las 
secreciones  bucales  es  igual  á  la  del  oro  de  diez  y 
ocho  quilates.  Su  color  se  vuelve  algo  oscuro  á  las 
pocas  semanas  de  usarse,  pero  vuelve  á  su  estado 
primitivo  colocando  la  dentadura  en  una  solución 
fuerte  de  potasa  cáustica. 

El  molde  cleoplástico,  si  no  se  tienen  mullas  del 


(*)  Hemos  .acabado  la  obra  Vulcano-plástica  que  la  forman  el 
caoutchouc,  el  celluloide  y  la  gutta-percha,  y  ahora  tratamos  de  las 
variedades  de  los  trabajos  metalo-plásticos,  donde  entra  como  se  ha 
dicho  en  otro  lugar  el  metal  cleoplástico,  el  estaño  con  sus  ligas  y  el 
aluminio;  todos  pertenecen  como  el  que  lleva  el  título  de  Ceramo- 
plástico,  á  los  materiales  que  por  medio  del  calor  se  funden  y  traba¬ 
jan  en  estado  de  blandura  ó  plasticidad,  poniéndose  duros  aí  llegar 
al  grado  de  enfriamiento. 


tamaño  debido  se  rodea  con  un  aro.  Si  la  plancha 
ha  de  tener  cavidad  para  el  vacío,  se  hará  en  la 
impresión  del  tamaño  y  forma  debida:  si  ésta  es 
de  yeso  y  está  barnizada,  se  coloca  sobre  un  peda¬ 
zo  de  papel  y  se  rodea  con  potea  blanda,  arcilla  ú 
otra  sustancia  plástica.  El  extremo  inferior  de  un 
aro  de  estaño  se  introduce  ligeramente  en  la  potea, 
dejando  un  espacio  de  media  pulgada  entre  la  im¬ 
presión  y  el  aro,  para  formar  unos  puntos  articu- 
ladores  para  las  dos  partes  de  la  matriz;  en  la  par¬ 
te  posterior  el  espacio  será  de  pulgada  y  media,  de 
modo  que  pueda  usarse  también  como  parte  del 
molde  antagonista:  también  por  la  longitud  de  la 
vía  para  dar  paso  al  metal  fundido.  El  molde  debe 
ser  de  una  pulgada  de  alto  y  hecho  con  partes 
iguales  de  yeso  y  spar.  (No  es  tan  duro  como  el 
yeso  solo,  la  densidad  de  superficie  puede  aumen¬ 
tarse  con  vidrio  soluble  diluido.) 

La  medida  ó  impresión  para  luego  sacar  los 
moldes  se  hace  igual  que  en  los  otros  trabajos. 
Cuando  proyecta  la  eminencia  alveolar  es  necesa¬ 
rio  cortar  la  parte  exterior  de  la  medida,  con  cui¬ 
dado  para  no  dañar  el  molde,  y  separarlo  después. 
La  cámara  ó  armazón  formada  en  el  yeso  (si  se  mar¬ 
có  en  la  medida  de  cera)  para  la  cavidad  del  vacío 
debe  perfeccionarse  en  el  acto.  Luego  se  saca  un 
molde  antagonista.  Para  esto  se  hacen  dos  ó  tres 
agujeros  cónicos  en  la  parte  posterior  del  molde, 
donde  ajustará  luego  la  porción  antagonista;  se 
unta  agua  con  jabón,  en  todas  sus  partes,  excepto 
la  que  va  á  ser  cubierta  por  la  base  de  la  plancha: 
esta  parte  se  cubre  con  una  hoja  de  estaño  delgada, 
afirmada  con  una  capa  espesa  de  cera.  Se  coloca 
un  cerco  de  cera  en  el  borde  alveolar,  extendido 
hácia  abajo  (con  la  cuchilla  de  trabajar  la  cera) 
hasta  que  su  profundidad  sea  un  poco  mayor  que 
la  longitud  requerida  por  los  dientes  artificiales. 
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Se  quita  esta  plancha  de  articular,  se  coloca  en  la 
boca,  y  si  el  cerco  se  encuentra  perfectamente  for¬ 
mado,  se  le  indica  al  paciente  que  lo  sujete,  cerran¬ 
do  naturalmente  la  mandíbula  inferior  hasta  que  se 
imprimen  en  ella  todos  los  dientes  inferiores.  La 
cera  y  la  plancha  se  quitan  entonces  de  la  boca,  se 
vuelven  á  poner  en  el  molde  y  se  hace  la  otra  mi¬ 
tad  del  articulado!’,  primero  cubriendo  el  centro  de 
la  plancha  y  los  rebordes  con  pulpa  de  papel,  de 
modo  que  se  articularán  solamente  con  la  parte 
posterior  de  la  media  matriz,  y  copiarán  las  im¬ 
presiones  de  los  dientes  en  cera. 

Esta  mitad  se  quita  entonces  y  también  la  plan¬ 
cha  que  articula;  la  porción  del  molde  que  repre¬ 
senta  la  eminencia  alveolar  y  cielo  de  la  boca  será 
cubierta  con  una  plancha  ú  hoja  nueva  de  estaño. 
Esta  se  asienta  con  cuidado  á  las  varias  depre¬ 
siones  y  prominencias  con  el  dedo,  y  con  rollos 
duros  de  gamuza  cortados  casi  en  punta  por  cada 
extremidad,  que  se  llaman  esfuminos.  Una  ó  dos 
tiras  de  hojas  de  estaño  se  colocarán  sobre  la  emi¬ 
nencia  alveolar  y  bajo  la  plancha,  para  dar  el  es¬ 
pesor  suficiente  al  metal  entre  los  dientes  y  encías. 
Una  plancha  de  cera  ó  gutta-percba  de  un  milíme¬ 
tro  y  medio  de  grueso,  que  cubra  solamente  la 
parte  del  molde  que  ha  de  ser  ocupada  por  base 
metálica,  se  ajusta  cuidadosamente  á  la  plancha  de 
hoja  de  estaño,  dándole  la  forma  requerida. 

Entonces  se  escogen  los  dientes,  se  colocan  y  se 
ajustan  á  la  plancha  de  hoja  de  estaño,  de  cuya 
extremidad  exterior  se  quita  la  cera  para  permitir 
la  adaptación  de  los  dientes.  La  plancha  de  hoja  de 
estaño  se  cortará  también  por  el  frente  de  la  emi¬ 
nencia,  cuando  los  dientes  vayan  á  sentarse  direc¬ 
tamente  sobre  la  encía. 

Los  dientes  con  encía,  solo  ó  en  secciones  de 
dos  ó  tres,  son  preferibles  á  los  dientes  planos.  Al 
ser  colocados  en  el  molde,  los  lados  próximos  se 
acercan  hasta  que  lleguen  á  juntarse  tan  perfec¬ 
tamente  en  todos  los  puntos  que  hacen  apenas 
perceptible  la  línea  de  unión.  Los  dientes  planos 
pueden  emplearse  y  unirse,  encorvando  los  alfiles 
ó  puntas  de  platino,  si  son  bastante  largos,  hasta 
que  se  junten  sus  extremidades.  (Se  prefieren  los 
dientes  del  fabricante  S.  S.  White).  Como  no  es 
necesario  ajustar  exactamente  los  dientes  á  la 
plancha  de  cera,  no  tienen  que  rebajarse  mucho 
en  las  piedras  de  torno,  á  menos  que  sean  dema¬ 
siado  largos  ó  cuando  la  parte  de  la  eminencia 
requiera  un  ajuste  cuidadoso.  Los  dientes  ó  blo¬ 
ques  ya  preparados,  se  aseguran  aplicando  cera 
derretida  á  la  superficie  interna,  que  rellena  los 
agujeros  ó  surcos  y  los  une  con  la  plancha  por 
abajo.  Debe  aplicarse  de  cuando  en  cuando  el  mol¬ 
de  antagonista  para  rectificar  el  ajuste  de  articu¬ 
lación.  La  cantidad  de  cera  que  se  aplica  al  dorso 
de  los  dientes,  será  igual  á  la  cantidad  de  metal 
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que  se  requiere  para  unirlos  luego  firmemente  á  la 
base.  Se  trabaja  con  la  cuchilla  y  paleta  calientes, 
para  igualar  y  alisar  la  superficie,  porque  cualquier 
falta  que  tenga  saldrá  luego  en  el  metal  que  ha  de 
ocupar  en  definitiva  el  lugar  de  la  cera.  Si  hubiere 
alguna  duda  en  la  articulación,  y  se  puede  sacarla 
pieza  del  molde,  se  probará  en  la  boca,  para  no 
tener  después  que  alterar  el  trabajo. 

Cuando  la  encía  que  lleve  los  dientes,  no  es  de 
porcelana,  se  moldea  ésta  con  cera  (como  en  los 
trabajos  de  caoutchouc)  en  el  molde. 

Se  separa  éste  del  resto  de  la  obra  y  se  coloca 
en  el  cerco  de  estaño  en  que  se  hace,  sobresaliendo 
la  extremidad  superior  de  este  cerco,  casi  una 
cuarta  parte  de  pulgada  sobre  los  vértices  de  los 
dientes.  Las  superficies  del  'molde  que  están  al 
descubierto,  después  de  formar  anchos  surcos  en 
esta  mitad  de  la  matriz  para  mantener  á  las  dos 
partes  en  la  debida  relación,  y  de  la  cera  (pero  no 
de  los  dientes),  se  untan  bien  con  aceite  ó  se  cu¬ 
bren  con  una  hoja  delgada  de  estaño  y  la  segunda 
mitad  de  la  matriz  se  hace  con  yeso  mezclado  con 
el  spar  como  antes  se  ha  dicho.  Se  echa  de  modo 
que  ocupe  todos  los  espacios,  sin  que  quede 
burbuja  alguna  de  aire,  porque  sino  podrá  luego 
el  metal  fracturarse.  Cuando  ya  está  duro  se  quita 
el  cerco  y  á  la  parte  de  la  matriz  hecha  primero,  se 
le  da  con  un  martillo  pequeño,  para  separarse, 
pero  si  hay  algún  reborde  ó  eminencia  pequeña, 
que  lo  retenga,  debe  calentarse  la  matriz  antes  de 
la  separación,  para  ablandar  la  cera.  Hecho  esto 
se  formará  un  surco  y  en  cada  lado  de  él  dos  sali¬ 
das,  en  la  parte  posterior  de  la  matriz  que  con¬ 
tiene  los  dientes  y  plancha  de  cera;  se  echará  la 
liga  fundida  y  el  aire  se  escapará  por  las  dichas  sa¬ 
lidas.  La  longitud  de  los  surcos  y  salidas  aumenta 
la  presión  del  metal  fluido  y  asegura  con  más  cer¬ 
teza  la  fundición  de  la  plancha.  Si  se  emplea  en 
vez  de  los  aros  para  la  matriz,  una  mufla,  ésta  ha 
de  tener  tal  forma,  que  permita  hacer  los  surcos 
de  dos  pulgadas  de  largo,  lo  menos.  Todo  el  arre¬ 
glo  necesario  del  yeso  se  hace  antes  de  quitar  la 
cera,  para  evitar  que  los  pedazos  pequeños  caigan 
en  la  matriz  por  los  lados  de  los  dientes.  Todo  el 
cuerpo  de  la  cera  se  quita  entonces,  porque  la 
absorción  de  cualquier  porción  considerable  que 
quede  en  la  matriz,  tiene  tendencia  á  poner  rugosa 
la  superficie  ó  impedir  de  este  modo  al  metal  que 
corra  tan  libremente  como  debe;  pero  no  se  trata¬ 
rá  de  quitar  la  cera  alrededor  de  los  dientes  ó 
puntas  de  platino,  porque  estos  pequeños  rema¬ 
nentes  desaparecerán  del  todo  con  el  calor.  Des¬ 
pués  de  quitar  la  cera,  se  mantendrá  cada  mitad 
de  la  matriz  sobre  la  llama  de  una  vela  de  sebo 
hasta  que  se  ahúmen.  Las  dos  partes  se  enlazan 
entonces  firmemente  con  alambre  de  hierro,  y  la 
línea  de  unión  se  tapa  con  una  mezcla  de  yeso  y 
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spar,  dejando  abiertos  el  surco  y  escapes.  Hay  al¬ 
gunos  que  colocan  la  matriz,  ya  lista  de  este  modo, 
en  un  cerco  de  estaño  en  forma  de  U,  con  el  surco 
y  salidas  hacia  arriba,  relleno  de  una  mezcla  de 
yeso  y  spar.  Otros  entierran  la  matriz  en  arena 
en  una  caja  de  palastro  de  cerca  de  cuatro  pulga¬ 
das  en  cuadro,  y  la  calientan  en  este  baño  de  arena 
hasta  que  parte  del  metal  cleoplástico  colocado  en 
la  arena  empieza  á  fundirse. 

Si  se  adopta  el  primer  método,  que  es  mejor,  la 
matriz  estará  lo  más  perpendicular  posible,  y  se 
echa  de  pronto  el  metal  fundido  dentro  de  la  ma¬ 
triz.  (Antes  debe,  la  matriz  colocada  en  el  cerco, 
ponerse  en  el  fogón  de  una  cocina  ú  horno  abierto, 
y  exponerse  á  un  calor  de  300°  á  400“  Fahrenheit, 
por  espacio  de  tres  á  cinco  horas  ó  hasta  que  desa¬ 
parezca  toda  partícula  de  humedad;  después  es 
cuando  se  pone  perpendicular  y  se  echa  el  metal). 
Si  no  hay  ebullición  y  el  metal  llega  libremente  á 
la  salida,  quedará  el  trabajo  perfecto;  si  forma  bur¬ 
bujas  se  le  darán  golpes  ligeros  con  algún  cuerpo 
duro.  Cuando  se  enfría  perfectamente,  se  separan 
las  dos  partes  de  la  matriz,  poniendo  al  descu¬ 
bierto  una  de  las  superficies  de  la  plancha. 

Si  la  operación  de  correr  el  metal  fundido  no 
se  ha  hecho  con  libertad  alrededor  de  los  dientes 
y  no  ha  cubierto  tampoco  con  perfección  el  borde 
alveolar  y  arco  palatino;  lo  mejor  es  volver  á  colo¬ 
car  la  mitad  quitada  de  la  matriz  y  dando  vuelta 
al  surco  ó  excavación  hacia  abajo,  se  calienta  has¬ 
ta  el  punto  de  fusión  del  metal,  y  vaciándolo  otra 
vez;  esto  dará  mejores  resultados  que  cuando 
se  trata  de  remendar  la  plancha.  Hasta  que  la  ma¬ 
triz  no  esté  bien  fría  no  se  debe  quitar  la  plancha, 
porque  es  peligroso  para  los  dientes  una  repentina 
exposición  al  aire.  Entonces  se  introduce  la  ma¬ 
triz  en  el  agua  para  que  se  ponga  algo  blanda,  y 
se  corta  ó  desbarata  la  mezcla  de  yeso  y  spar  con 
mucha  facilidad.  Se  cortan  ó  sierran  el  surco  y  sa¬ 
lidas,  se  liman  las  extremidades  irregulares  de  la 
plancha  con  limas  de  grano  basto  (porque  las  fi¬ 
nas  se  embotan  en  el  metal),  se  emplean  rascado¬ 
res  para  quitar  las  asperezas  de  la  superficie,  cur¬ 
vos  y  redondos  para  las  partes  internas,  planos  y 
puntiagudos  ó  de  esquinas  rectas  para  las  superfi¬ 
cies  externas  ó  intersticios  dentales.  Si  hay  que 
rebajar  mucho  grueso,  habrá  que  valerse  del  tor¬ 
no  como  en  la  vulcanización.  Debe  medirse  el  es¬ 
pesor  con  el  compás  de  gruesos.  Para  concluir  la 
dentadura,  se  pasa  el  papel  de  esmeril  basto  y  lue¬ 
go  fino,  se  enjuaga  con  jabón  y  agua  y  un  cepillo 
duro,  se  bruñe  y  se  pulimenta  con  greda  en  una 
rueda  de  cepillo,  y  por  trltimo  se  pone  en  una  solu¬ 
ción  fuerte  de  potasa  cáustica,  donde  se  hierve  por 
espacio  de  dos  á  tres  minutos,  enjuagándose  en 
agua  pura  y  pulimentáñdose  otra  vez  con  greda  y 
oin  cepillo.  (No  se  debe,  como  han  tratado  algu- 
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nos,  de  dorar  el  metal  cleoplástico,  como  igual¬ 
mente  ninguna  otra  liga  de  estaño;  porque  ai  reu 
nir  dos  metales  que  tienen  diferentes  relaciones 
galvánicas,  la  acción  eléctrica  es  inevitable,  cau¬ 
sando  la  descomposición  de  la  plancha,  moles¬ 
tias  al  paciente  y  hasta  ulceración  en  las  encías). 

El  metal  cleoplástico  ya  hemos  dicho  que  es 
inofensivo,  como  varias  ligas  de  estaño.  Se  deslus¬ 
tran  todas  algo;  pero  la  superficie  oxidada  parece 
proteger  de  toda  acción  exterior,  excepto  donde  la 
masticación  ó  el  alimento  la  arranca.  El  pulimen¬ 
to  brillante  no  puede  mantenerse  tanto  tiempo 
como  en  una  plancha  de  oro,  porque  es  mucho 
más  blando;  pero  tiene  la  bastante  dureza  para 
resistir  sin  encorvarse  las  operaciones  necesarias 
del  uso  y  de  la  limpieza. 

Al  montar  una  serie  de  dientes  para  la  mandí¬ 
bula  inferior,  el  surco  al  tráves  del  cual  se  echa  el 
metal  en  la  matriz  tendrá  dos  vías  laterales, 
una  en  cada  lado,  para  que  el  metal  corra  libre¬ 
mente.  La  plancha  será  más  gruesa  para  dar  sufi¬ 
ciente  fuerza  y  estabilidad  á  la  pieza,  pero  el  pro¬ 
cedimiento  en  todo  es  igual  que  el  de  las  series 
superiores. 

Para  una  serie  parcial  inferior  de  molares  y  bi- 
cúspides  en  cada  lado,  la  plancha  se  extenderá  por 
la  parte  posterior  délos  dientes  naturales  queque- 
dan  en  el  frente  y  aquí  el  espesor  será  doble,  dán¬ 
dole  firmeza  suficiente  para  impedir  que  se  rompa 
ó  se  encorve  bajo  la  presión  de  la  masticación. 

El  procedimiento  cleoplástico  es  aplicable  tam¬ 
bién  á  las  series  parciales  de  dientes:  un  diente 
solo  ó  varios  dientes  situados  en  diferentes  partes 
del  arco  alveolar,  pueden  ser  vueltos  á  colocar  ó 
retenidos,  mientras  no  ocasionen  perjuicio  ó  mo¬ 
lestia  al  paciente.  Pero  no  hay  que  olvidar  que  los 
espacios  ocupados  por  dientes  naturales  han  de 
estar  reforzados  para  proporcionar  firmeza  al  me¬ 
tal  en  estos  puntos.  Los  ganchos  no  pueden  apli¬ 
carse,  porque  el  metal  mismo  no  tiene  elasticidad, 
y  los  que  se  pusieran  de  oro  no  podrían  unirse  á 
estas  planchas. 

Por  lo  demás,  las  piezas  parciales  son  de  la  mis¬ 
ma  forma  que  las  de  caoutchouc.  Después  de  haber 
ajustado  los  dientes  artificiales  y  asegurándolos  á 
la  plancha  de  cera,  se  recortan  ó  redondean  los 
dientes  del  molde,  que  representan  los  naturales 
que  quedan,  antes  de  hacer  la  otra  mitad  de  la  ma¬ 
triz,  porque  sería  casi  imposible  separar  las  dos 
mitades  sin  romperlas  con  otras  partes  impor¬ 
tantes. 

Si  se  usan  coquillas  ó  muflas,  no  es  necesario 
cortar  los  dientes.  Del  mismo  modo  que  en  los  tra¬ 
bajos  de  vulcanización,  el  molde  debe  sentarse  en 
la  mitad  inferior  de  la  mufla,  hasta  que  las  extre¬ 
midades  de  los  dientes  estén  casi  al  nivel  con  el 
borde  déla  mufla:  los  soportes  de  yeso  que  revisten 
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el  exterior  de  los  dientes  impiden  que  se  rompan 
al  separarlos  de  la  mufla. 

Compostura  de  piezas:  Una  dentadura  á  la  que 
se  la  hayan  roto  uno  ó  más  dientes  puede  compo¬ 
nerse  con  facilidad.  Si  queda  una  porción  de  diente 
se  quita  y  se  lima  el  metal  que  lo  une  á  la  base:  se 
escoge  un  nuevo  diente  y  se  rebaja  hasta  que  co¬ 
rresponda  con  los  dientes  inmediatos:  entonces  se 
pone  en  su  lugar  y  se  aplica  cera  al  exterior  y  al 
interior  de  él,  poniéndola  lisa  con  la  cuchilla  ca¬ 
liente.  El  ápice  de  un  rollo  de  forma  cónica  de 
cera,  de  cerca  de  pulgada  y  media  de  longitud,  se 
une  á  la  cera  de  la  parte  posterior  del  diente:  el 
ápice  debe  ser  de  poco  más  de  una  octava  parte  de 
pulgada  y  la  base  de  media  pulgada  de  diámetro, 
de  las  cuales  la  última  debe  ser  de  media  pulgada 
por  encima  de  la  extremidad  de  los  dientes. 

Un  corto  vástago  ’de  cera  se  une  á  la  otra  cera 
en  el  exterior  del  diente,  con  la  extremidad  libre 
de  media  pulgada  por  encima  de  sus  puntas.  Un 
aro  de  estaño,  más  delgado  que  el  que  se  usa  para 
hacer  el  molde,  se  rellena  en  cerca  de  una  tercera 
parte  de  la  mezcla  de  yeso  y  spar,  y  la  pieza  se 
pone  inmediatamente  en  él  con  la  base  hacia  aba¬ 
jo,  llenando  primero  las  irregularidades  de  la  plan¬ 
cha  con  el  yeso;  una  mezcla  clara  de  la  misma 
composición  se  echa  entonces  hacia  arriba  llenan¬ 
do  el  aro  y  cubriendo  las  puntas  de  los  dientes  en 
cerca  de  una  cuarta  de  pulgada.  Cuando  se  endure¬ 


ce,  se  quita  el  aro  y  toda  la  cera  que  sobresale:  la 
cera  de  los  dos  lados  del  diente  y  de  entre  éstos  y  la 
base,  se  funde  y  absorbe  durante  el  procedimiento 
de  secarla.  La  matriz  se  seca  en  una  estufa  ú  horno, 
como  en  el  primer  caso,  teniendo  cuidado  de  no 
calentarla  más  allá  del  punto  de  fusión  de  la  plan¬ 
cha.  La  liga  se  derrite  entonces  y  se  echa  en  ella 
por  el  surco,  por  detrás  del  diente,  y  si  corre,  lle¬ 
nando  el  camino  por  el  frente,  sin  levantar  burbu¬ 
jas,  la  pieza  saldrá  de  la  matriz  perfectamente 
compuesta.  Cuando  se  enfría,  se  separa  la  mezcla 
de  los  dientes  y  se  arregla  y  pulimenta  el  metal  al¬ 
rededor  del  nuevo  diente  según  las  instrucciones 
que  se  han  dado  para  las  series  completas.  Al  com¬ 
poner  las  piezas,  debe  aplicarse  con  mucho  cuida¬ 
do  el  calor  á  la  matriz  y  al  metal.  Si  la  matriz  se 
calienta  demasiado,  puede  fundirse  la  plancha;  si 
está  demasiado  fría  y  el  metal  fundido  demasiado 
caliente,  puede  romperse  la  porcelana.  Al  usar  el 
metal  cleoplástico  y  otras  ligas  de  estaño,  en  unión 
con  las  puntas  de  platino,  se  recordará  que  la  ex¬ 
posición  de  un  simple  remache  á  la  acción  de  los 
fluidos  bucales  forma  una  batería  galvánica,  que 
causará  un  gusto  desagradable,  y  hace  á  la  pieza 
propensa  á  una  descomposición  lenta;  de  aquí  es 
que  todas  las  puntas  ó  alfileres  de  los  dientes  de¬ 
ben  cubrirse  cuidadosamente  con  metal,  como  se 
ha  dicho  al  tratar  de  los  procedimientos  de  puli¬ 
mentar. 


CAPITULO  XV 


DENTADURAS  HECHAS  CON  LIGAS  DE  ESTAÑO. 


PERTENECE  esta  Composición  á  una  de  las  for¬ 
mas  de  la  obra  metalo-plástica.  Los  detalles 
de  los  procedimientos  cleoplásticos  que  hemos  dado 
en  el  capítulo  anterior,  son  en  su  forma  original, 
con  pocas  modificaciones.  El  metal  cleoplásticoha 
sido  el  precursor  de  las  numerosas  ligas  de  estaño 
que  llaman  hoy  la  atención  de  los  dentistas  para 
sustituir  á  la  vulcanización.  Ya  hemos  indicado 
la  necesidad  de  estudiar  y  probar  estas  ligas  en 
la  práctica. 

Dos  de  ellas  son  las  que  deben  solamente  llamar 
nuestra  atención:  la  del  Dr.  B.  Wood  y  la  del 
Dr.  H.  Weston.  La  primera  porque,  más  cercana 
al  metal  cleoplástico,  ha  sido  conocida  desde  largo 
tiempo  por  les  dentistas,  (por  haber  usado  muchos 
de  ellos  esta  liga  en  las  empastaduras  ó  relleno  de 
los  dientes).  La  segunda  ó  sea  el  metal  de  Weston, 
porque  es  muy  fuerte,  funde  bien,  y  en  el  corto 
tiempo  que  ha  sido  observada  parece  conservar 
muy  bien  su  color. 

De  las  ligas  de  estaño,  la  del  Dr.  Weston,  se 
puede  tener  casi  la  seguridad  de  que  no  contiene 
cobre  ni  plomo. 

Parece  ser  la  mejor  de  todas  las  que  compiten 
con  ella  y  se  le  asemejan  mucho  en  la  apariencia. 

Las  ligas  de  estaño  del  Dr.  Wood,  se  componen 
principal  y  tal  vez  únicamente  de  estaño  y  cadmio: 
varían  en  fusibilidad,  dureza  y  rigidez,  pero  son 
casi  más  fusibles  que  el  metal  de  Weston. 

Las  instrucciones  que  siguen,  en. unión  de  las 
que  se  han  dado  para  la  vulcanización  con  el 
caoutchouc,  y  las  pertenecientes  á  las  del  metal 
cleoplástico,  puede  servir  de  guía  para  la  construc¬ 
ción  de  dentaduras  hechas  con  el  metal  ó  ligas  de 
estaño  de  Wood,  AVeston  j  otras, 


Los  dientes  que  se  emplean  son  los  mismos  (de 
White)  que  para  el  caoutchouc,  pero  hay  que  re¬ 
bajar  á  éstos  la  extremidad  superior  delgada  del 
diente,  encía  ó  bloques  ;  la  faja  anteriores  conve¬ 
niente  en  el  caoutchouc  y  no  daña ;  pero  si  es  de 
metal  está  expuesta  á  romper  el  bloque  y  no  es 
necesario,  porque  los  dientes  se  sientan  con  más 
firmeza  en  metal  que  en  caoutchouc  :  de  aquí  que 
ningún  metal  debe  sobresalir  déla  extremidad  su¬ 
perior  de  la  encía.  ( Como  el  cordón  ó  borde  de 
caoutchouc  que  se  hacen  para  que  unan  los  bloques 
de  encía  en  las  piezas  de  vulcanización  ).  También, 
al  unir  los  bloques  se  debe  hacer  todo  lo  más  recto 
posible,  pues  si  tocan  sólo  en  el  extremo  de  la  en¬ 
cía,  la  menor  contracción  de  la  liga  al  enfriarse 
hace  que  se  descascaren  ó  rompan.  Si,  no  obstan¬ 
te,  por  accidente  ó  por  necesidad,  se  rompen  (como 
sucede  igualmente  algunas  veces  al  soldar  los  dien¬ 
tes  ó  bloques  á  las  planchas  de  oro),  se  coloca  una 
pieza  delgada  de  papel  en  la  unión,  antes  de  ase¬ 
gurarla  á  la  plancha  de  cera.  Antes  de  echar  luego 
el  metal  y  cuando  se  ha  fundido  la  cera  y  quitado 
este  papel,  el  ligero  espacio  que  queda,  puede  ce¬ 
rrarse  con  yeso  ó  vidrio  soluble,  para  impedir  que 
corra  el  metal  y  produzca  un  vapor  metálico  en 
el  frente  del  bloque.  Tampoco,  por  último,  se  debe 
olvidar  de  cubrir  los  alfileres  ó  puntas  de  los  dien¬ 
tes,  con  la  cera  que  dará  después  forma  al  metal, 
de  modo  que  al  limar  y  pulimentar  la  pieza  por 
este  lado,  no  queden  al  descubierto. 

Se  emplea  en  vez  de  matriz,  las  mismas  muflas 
que  para  el  caoutchouc,  haciéndoles  en  la  parte 
posterior  un  agujero  y  dos  más  pequeños  á  los  la¬ 
dos,  correspondientes  al  surco  principal  por  donde 
se  ha  de  echar  el  metal,  y  á  las  salidas  de  éste, 
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Hay  un  inconveniente,  ■  sin  embargo,  en'  estas 
muflas,  y  es  que  el  surco  no  puede  hacerse  con  la 
suficiente  longitud,  y  la  dentadura  no  sale  bien, 
muchas  veces.  (Una  mufla  mucho  mejor  es  la  in¬ 
ventada  propiamente  para  el  metal  de  Weston,de 
forma  igual  á  todas,  pero  con  la  diferencia  que  se 
extiende  cerca  de  dos  pulgadas  hacia  atrás:  tiene 
también  dos  rebordes  en  el  frente,  para  sostenerla 
con  firmeza  mientras  se  echa  el  metal).  Es  muy 
importante  unir  ó  empalmar  bien  la  mufla  antes 
de  echar  el  metal,  para  que  con  el  peso  de  éste  no 
se  separen  las  dos  mitades  de  la  mufla,  y  el  más 
pequeño  espacio  haría  que  todo  el  metal  se  esca¬ 
pase 

En  lugar  del  spar  ó  felspar  que  se  usa  en  las 
dentaduras  cleoplásticas  el  yeso  puede  mezclarse 
con  polvos  de  piedra  pómez  ó  arena  blanca  limpia. 

El  mismo  cuidado  hay  que  tener  al  calentar  las 
muflas  ó  coquinas,  recordando  que  el  yeso  conte¬ 
nido  en  ellas  tarda  más  tiempo  en  secarse  que  si 
estuvieran  al  aire  libre.  Si  las  muflas  tuvieran  varios 
agujeros  en  las  esquinas  y  en  los  lados,  ayudarían 
á  salir  la  humedad,  pudiéndose  cerrar  éstos  tem¬ 
poralmente  con  cera. 

No  debe  echarse  el  metal  mientras  no  se  haya 
estado  secando  la  mufla  por  lo  menos  tres  horas,  y 
para  ello  no  debe  ponerse  nunca  en  contacto  direc¬ 
to  con  la  llama. 

Las  instrucciones  para  calentar,  echar  el  me*tal^ 
enfriar  y  pulimentar  son  las  mismas  que  para  los 
trabajos  cleoplásticos.  Se  han  visto  dentaduras  de 
liga  de  Weston  que  después  de  cortado  y  limado 
el  sobrante  que  constituía  el  surco  y  salidas,  no 
han  necesitado  ni  aun  el  papel  de  esmeril  y  ruedas 
de  cepillo  para  pulirlas,  lo  cual  se  consigue  alisando 
bien  la  cera  al  moldear  la  dentadura  y  luego  te¬ 
niendo  mucho  cuidado  con  la  temperatura  al 
echar  el  metal. 

Aunque  estas  ligas  tienen  una  ligera  contracción, 
no  es  suficiente  para  romper  los  bloques,  si  se  ob¬ 
servan  las  instrucciones  que  se  han  dado  antes. 
Esta  contracción  es  ventajosa  para  la  buena  adap¬ 
tación. 

Las  composturas  de  las  dentaduras  rotas,  se  ha¬ 
cen  bajo  las  mismas  instrucciones  que  dimos  en 
el  metal  cleoplástico.  Si  un  diente  roto,  hay  que 
reponerlo  soldándolo  con  el  soplete,  debe  revestirse 


{*)  Aunque  la  práctica  es  la  que  hace  comprender  estas  iiiani- 
pulaciones,  rectificaremos  diciendo;  que  en  todo  es  igual  á  los  traba¬ 
jos  de  caoutchouc.  Después  que  se  ha  fundido  la  cera  y  se  abre  la 
mufla  sabemos  que  el  molde  limpio  queda  en  una  de  las  mitades,  y 
los  dientes  y  espacios  que  ocupaban  la  cera  (y  que  representaba  el 
paladar,  encías  y  demás),  quedan  en  la  otra  mitad;  pues  bien,  en  lu¬ 
gar  de  empaquetar  el  caoutchouc,  se  echa  el  metal  fundido,  cerrando 
bien  la  mufla,  primero,  calentándola  bastante,  y  después,  vaciando 
en  seguida  el  estaño  ó  liga  por  el  agujero  mayor,  que  de  'os  tres,  que 
hemos  dicho,  debe  tener  la  mufla  en  su  parte  posterior.  Luego  que 
está  bien  frío  todo,  se  abre  y  se  concluye  la  dentadura,  como  en  el 
caoutchouc. 


(como  para  soldarlo  en  oro)  con  el  muriato  de 
zinc. 

La  fuerza  del  metal  de  AVood  ó  Weston  permite 
usarlo  por  piezas  parciales  y  que  se  formen  tam¬ 
bién,  si  es  necesario,  puntales  en  la  plancha  de  la 
dentadura;  pero  ganchos  completos  no  pueden  ha¬ 
cerse,  porque  las  ligas  de  esta  clase  no  son  sufi¬ 
cientemente  elásticas.  En  los  trabajos  de  ligas  de 
estaño  hay  algunas  innovaciones  que  mejoran  los 
procedimientos  empleados  por  el  Dr.  Blandy  en 
la  obra  cleoplástica :  tales  son,  por  ejemplo,  la  re¬ 
comendación  para  calentar  la  mufla  sólo  hasta  los 
210°,  ó  de  modo  que  pueda  mantenerse  con  firme¬ 
za  en  la  mano  ,  mientras  se  echa  repentinamente 
el  metal  á  la  temperatura  de  440°.  Esta  tempera¬ 
tura*  es  suficiente  para  alguna  de  las  ligas  de 
Wood. 

La  regla,  más  segura  en  todos  los  casos,  excep¬ 
to  para  las  composturas  ó  reparaciones  ,  es  la  de 
elevar  el  calor  hasta  el  punto  de  fusión  de  la  liga. 
Para  evitar  todo  error  se  deben  quitar  las  porcio¬ 
nes  restantes  de  cera  con  agua  caliente.  Esto  tie¬ 
ne  una  ventaja  sobre  el  plan  de  hacer  que  el  yeso 
duro  caliente,  absorba  la  cera,  permitiendo  el  exa¬ 
men  de  los  alfileres  ó  puntas  y  uniones,  y  hacien¬ 
do  que  el  molde  pueda  limpiarse  perfectamente 
antes  de  cerrarse,  con  lo  cual  se  evita  cualquiera 
retención  accidental  de  partículas  pequeñas  de 
yeso  que  impedirían  que  el  metal  fundido  corriese 
con  facilidad. 

Para  terminar,  diremos  hablando  en  general  de' 
las  ligas  llamadas  fusibles,  que  ninguna  funde  á 
mayor  grado  de  calor  que  el  estaño  solo  ,  que  lo 
bace  á  440°.  (Excepto  el  aluminio  que  necesita 
1,000°  Fahrenheit).  El  estaño  puro  es  la  forma 
más  antigua  de  la  base  de  plancha  métalo-plástica 
usado  exclusivamente  en  las  dentaduras  para  la 
mandíbula  inferior.  Está  expuesto  á  encorvarse 
aunque  el  aro  sea  grueso  y  en  la  mandíbula  supe¬ 
rior  nunca  se  usa,  por  eso  hoy  en  uno  y  otro  caso 
siempre  se  ligan.  Eespecto  á  su  resistencia  á  los 
cambios  químicos  de  la  boca,  está  cerca  del  oro  y 
del  platino. 

Es  superior  á  la  plata  y  casi  al  aluminio  y  á  las 
ligas  de  estos  metales.  El  procedimiento  de  cons¬ 
truir  una  dentadura  inferior  con  el  estaño  puro 
es  el  mismo  que  para  las  demás  ligas  de  este 
metal. 

El  estaño  puede  hacerse  más  duro  y  rápido,  li¬ 
gándolo  con  plata,  cobre,  antimonio,  zinc,  plomo, 
bismuto  ó  cadmio.  Pero  el  cobre  y  el  plomo  lo  ha¬ 
cen  inconveniente  para  la  boca ;  el  antimonio  ,  el 
zinc  y  el  bismuto  lo  hacen  quebradizo.  La  plata 
le  da  dureza,  así  como  el  cadmio,  sin  comunicar¬ 
le  las' propiedades  anteriores,  sobre  todo  el  último 
que  es  la  mejor  de  todas  las  ligas  con  el  estaño. 
La  mayor  parte  de  las  ligas  que  se  recomiendan 
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hoy  no  contienen  sólo  estaño  y  cadmión ,  sino  al¬ 
gún  zinc  ,  antimonio  ó  bismuto  ;  pero  no  deben 
contener  cobre  ó  plomo. 

A  falta  de  sus  fórmulas  de  composición,  es  im¬ 
posible  decir  si  producirán  ó  no  daño  en  la  boca  ó 
si  sufrirán  algún  cambio  con  el  tiempo.  Aunque  se 
conociesen  las  fórmulas  sería  imposible  decidir  so¬ 
bre  el  punto. 

La  fuerza  primitiva  de  cualquiera  de  estas  ligas 
puede  descubrirse  con  facilidad;  con  más  dificul¬ 
tad  se  conocerán  sus  cualidades  fundentes  y  pun- 


TRABAJOS  MECANICOS. 

tos  de  fusión.  Después  de  todo ,  la  regla  más  se¬ 
gura  para  usar  alguna  ó  todas  estas  ligas  es  la  de 
llegar  á  conocer  por  la  observación  personal  si  es¬ 
tán  libres  de  cambio  ó  si  mantienen  su  fuerza  pri¬ 
mera  después  que  se  han  usado. 

Los  experimentos  en  ligas  de  estaño,  á  diferen¬ 
cia  de  los  compuestos  vulcánicos,  se  pueden  hacer 
fácilmente  por  los  dentistas  bien  instruidos:  éstos 
pueden  tener  su  liga  de  estaño  favorita,  como  tie¬ 
nen  su  soldadura ,  por  el  resultado  de  sus  experi¬ 
mentos. 


CAPITULO  XVI 


DENTADURAS  CONSTRUIDAS  EN  ALUMINIO. 


Este  metal  descubierto  por  Wohler,  es  el  óxido 
de  una  base  metálica;  este  óxido  que  es  la  alú¬ 
mina  lo  infirió  en  su  descubrimiento  del  sodio  y 
del  potasio  Humphry  Davy.  Por  la  acción  del  so¬ 
dio  sobre  el  clórido  de  aluminio,  consiguió  St.  Clair 
Denille  hacer  grandes  lingotes. 

A  excepción  del  oxígeno  que  constituye  la  mitad 
de  los  componentes  del  globo  y  del  sílice  que  for¬ 
ma  una  cuarta  parte,  la  alúmina  es  el  óxido  metá¬ 
lico  más  extendido  y  por  consiguiente  el  aluminio 
el  más  abundante  de  todos  los  metales.  El  hierro 
es  insignificante  comparado  á  las  grandes  cantida¬ 
des  de  aluminio,  y  toda  la  utilidad  que  presta  hoy 
aquél  no  será  nada  á  la  extensión  y  variedades  de 
uso  que  en  un  tiempo  futuro  prestará  éste.  Pero 
esto  será  cuando  lleguen  á  conocerse  bien  sus  pro¬ 
piedades,  cuando  se  sepa  trabajar  y  se  simplifique 
su  metalurgia,  averiguando  experimentalmente  sus 
relaciones  con  otros  metales. 

Los  conocimientos  que  se  tienen  hoy  sobre  el 
aluminio  son  los  siguientes:  Es  el  metal  más  ligero 
que  se  conoce  (excepto  el  magnesio,  el  sodio  y  el 
potasio);  su  gravedad  específica  es  de  2’56  para  el 
metal  fundido,  y  2’67  para  el  forjado,  de  cerca  del 
peso  del  cristal  y  de  la  porcelana.  Su  punto  de  fu¬ 
sión  es  próximamente  1,000°  Fahrenheit. 

Es  maleable,  laminable  y  dúctil  en  alto  grado;  es 
más  tenaz  que  la  plata  y  de  una  dureza  igual  á  és¬ 
ta,  Es  ocho  veces  más  conductor  de  la  electricidad 
que  el  hierro  é  igual  á  la  plata.  Eesiste  si  no  se 
hierve,  la  acción  del  sulfuro  y  del  ácido  nítrico. 
Tampoco  lo  afecta  el  ácido  sulfúrico,  ni  los  ácidos 
vegetales,  como  el  cítrico,  oxálico  y  tartárico.  Sus 
solventes  propios  son  el  hidro-clórico  y  el  clorino. 

Algunas  veces  es  atacado  por  el  amoníaco  y  la 
cal  viva,  por  los  álcalis  caústicos,  sosa  y  potasa. 
Se  dice  que  es  afectado  por  una  solución  de  sal  y 


vinagre,  debida  probablemente  á  la  exclusión  del 
clorino  de  sal. 

Desde  luego  que  resiste  á  cambiar  algo  por  el 
ácido  y  álcali,  es  probable  que  las  dentaduras  que 
hayan  sufrido  cambios  en  la  boca  no  han  sido 
construidas  con  metal  puro.  Y  más  se  confirma 
porque  el  cambio  se  presenta  en  manchas  que 
parecen  indicar  una  impureza  local  ó  liga,  no  una 
decoloración  de  la  plancha  por  completo. 

Las  planchas  de  aluminio  son  mucho  más  ligeras 
que  las  de  oro,  y  como  éstas  pueden  ser  estampa¬ 
das,  montados  los  dientes  y  soldados  con  el  soplete, 
exactamente  en  todo  como  las  de  oro,  platino  etc. 

La  mejor  soldadura  para  este  objeto  es  la  d'el 
Dr.  Starr,  conteniendo  siete  partes  de  aluminio  y 
una  de  estaño  puro. 

No  damos  una  descripción  de  los  procedimien¬ 
tos  de  estampado  de  la  plancha  porque  nunca  han 
dado  buen  resultado  para  las  operaciones  que  han 
de  seguir  después. 

Además  que  en  todo  es  muy  semejante  á  las 
manipulaciones  del  oro  y  el  platino,  con  la  diferen¬ 
cia  que  es  necesario  templarlo  más  veces.  El  tem¬ 
ple  debe  darse  con  mucho  cuidado,  pues  como  el 
punto  de  fusión  del  metal  esté  cerca  del  rojo,  el 
menor  exceso  de  calor  puede  encorvar,  levantar  ó 
fundir  la  plancha. 

La  ligereza  del  aluminio  permite  hacer  dos)  ó 
tres  veces  la  plancha  más  gruesa  que  la  del  oro^ 
asi  que  pueden  quedar  muy  fuertes.  Pueden  unir¬ 
se  los  dientes  al  aluminio  con  caoutchouc,  forran¬ 
do  la  plancha  por  medio  de  la  vulcanización  como 
hicimos  en  las  combinaciones  de  este  material  con 
las  planchas  metálicas.  Es  una  particularidad  del 
aluminio  puro,  que  el  caoutchouc  vulcanizado  se 
adhiere  á  él  con  gran  tenacidad. 

Pero  la  forma  más  estudiada  en  las  planchas  de 
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aluminio  y  que  se  clasifica  como  obra  metalo-plás¬ 
tica,  es  moldeando  ó  fundiendo  el  metal.  Muchos 
experimentos  se  han  hecho,  sobre  todo  por  el 
Dr.  James  B.  Beau,  para  vencer  muchas  dificul¬ 
tades  que  se  presentan  en  la  obra  plástica  con  el 
aluminio. 

Daremos  una  breve  idea  de  los  ingeniosos  me¬ 
dios  puestos  en  práctica  para  conseguirlo,  aun¬ 
que  no  con  resultados  concluyentes. 

El  uso  del  aluminio  en  la  mecánica  dental  es  de 
origen  moderno,  las  propiedades  del  metal  no  se 
han  desenvuelto  y  sus  manipulaciones  más  pro¬ 
pias  no  están  determinadas. 

Aunque  los  experimentos  hasta  ahora  indican 
una  falta  de  duración ,  revelan  propiedades  que 
estimulan  á  renovar  los  esfuerzos  para  vencer  las 
dificultades  conocidas. 

Los  procedimientos  particulares  del  método 
del  Dr.  Beau  son;  l.°  la  construcción  |de  modelos 
y  moldes  seccionales.  2.”  el  modo  de  hacer  la  ma¬ 
triz,  de  arreglar  la  mufla  y  de  echar  el  aluminio. 
3.®  modo  de  unión  de  los  dientes  á  la  plancha. 
Las  operaciones  de  impresión,  ^irticulación,  ajuste 
y  arreglo  de  dientes  y  pulimento,  son  iguales  á 
los  otros  sistemas,  salvo  aquellas  pequeñas  varia¬ 
ciones  peculiares  á  este  material. 

Se  toma  la  medida,  y  se  saca  el  molde  en  yeso; 
pero  la  contracción  del  aluminio  es  tan  considera¬ 
ble,  que  impide  en  muchos  casos  la  adaptación 
exacta  de  la  plancha;  para  evitar  esto,  se  toma  un 
molde  de  yeso,  y  de  éste  otro  segundo,  de  modo 
que  se  tengan  tres  expansiones  de  este  material. 
El  yeso  empleado  en  estos  modelos  debe  ser  de 
grano  grueso  y  con  un  batido  claro,  para  obtener 
la  mayor  expansión  posible.  Como  se  comprende¬ 
rá,  para  sacar  una  medida  en  yeso,  del  molde  que 
se  ha  hecho  en  yeso  también ,  hay  que  untar  éste 
con  aceite,  goma  laca  ó  barniz  de  sandaraca,  y 
sacar  la  medida  en  secciones,  porque  de  otro 
modo  no  podría  separarse  el  modelo  del  molde 
(después  de  untadas  con  aceite  ó  barniz)  y  luego 
se  separan  las  secciones  de  la  medida,  quedando 
limpio  este  segundo  molde  donde  hemos  de  traba¬ 
jar.  Antes  de  sacar  este  molde  debe  haberse  mar¬ 
cado  la  cámara  en  el  modelo  anterior  para  que 
salga  de  relieve  en  el  molde.  (Siempre  hemos  pre¬ 
ferido  fijarla  sobre  el  molde,  recortándola  de  una 
chapita  de  plomo). 

Después  que  se  han  hecho  las  operaciones  de 
moldear  la  plantilla,  ajustar  los  dientes ,  articu¬ 
larlos  y  demás,  se  coloca  todo  con  su  molde  en  la 
parte  inferior  de  la  mufla,  rellenando  el  espacio 
que  queda  entre  el  molde  y  aquélla. 

Después  se  quitan  los  bloques  ó  dientes  con 
cuidado.  Se  repasan  los  sitios  que  han  dejado  im¬ 
preso  los  dientes  en  la  cera,  se  coloca  la  otra 
media  mufla,  se  echa  el  yeso,  se  deja  secar  y  se 
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abre  calentándola  un  poco.  Se  vacía  la  cera,  se 
vuelve  á  cerrar  la  mufla  (que  tendrá  los  agujeros 
correspondientes  para  el  vaciado  y  reboso  del 
metal),  y  se  echa  dentro  el  aluminio  fundido. 

Hay  una  mufla  especial  del  Dr.  Beau,  que  tiene 
una  forma  circular,  perforada  por  agujeros  para 
facilitar  que  se  seque  el  yeso  que  forma  dentro 
de  la  matriz.  Se  pone  perpendicular  sobre  un  so¬ 
porte,  se  coloca  sobre  el  agujero  un  tubo  de  ar¬ 
cilla  refractaria  bien  ajustado  que  comunica  con 
la  cavidad  que  ha  de  llenar  el  metal.  En  los  agu¬ 
jeros  de  salida  se  ajustan  también  unos  tubos  de 
respiradero,  conteniendo  cada  uno  un  manojo  de 
alambres. 

Todo  preparado  y  la  mufla  bien  caliente  antes, 
en  un  horno  ó  estufa,  como  igualmente  el  tubo  de 
arcilla.  Se  inyecta  entonces  (cuando  la  mufla  y 
sus  partes  estén  tan  calientes  que  lleguen  al  rojo) 
un  chorro  de  gas  hidrógeno  ó  sea  de  gas  de  alum¬ 
brar,  por  espacio  de  medio  minuto  en  la  mufla,  el 
cual  se  escapará  por  los  respiraderos  que  contie¬ 
nen  los  manojos  de  alambres,  pero  impidiendo  la 
posibilidad  de  una  explosión  por  la  ignición  del 
gas  que  está  dentro  la  mufla.  También  los  alam¬ 
bres  enfrían  el  metal  después  que  ha  pasado  por 
los  respiraderos,  permitiendo  de  este  modo  que  la 
cabeza  del  metal  en  el  conducto  obre  forzando  el 
aluminio  á  entrar  en  las  partes  más  diminutas  de 
la  matriz. 

El  metal  que  se  habrá  estado  fundiendo  en  un 
crisol  y  (éste  en  un  horno  con  carbón  de  cok)  se 
echa  entonces  con  toda  la  rapidez  posible,  y  mien¬ 
tras  se  coloca  una  plancha  pequeña  sobre  la  ex¬ 
tremidad  del  conducto  para  retener  el  gas. 

El  echar  el  metal  contribuye  al  buen  ó  mal 
éxito  de  toda  la  obra,  si  no  se  sigue  el  método  de¬ 
bido.  El  crisol  contendrá  lo  menos  tres  onzas  de 
aluminio  en  pedazos  sólidos.  El  metal  deberá 
llegar  hasta  el  grado  de  color  rojo;  pero  cuando  se 
echa  deberá  ser  de  un  color  opaco  en  cuyo  grado 
está  del  todo  fluido.  Si  el  metal  está  demasiado 
caliente,  la  fundición  saldrá  áspera  y  porosa,  y  si 
demasiado  frió,  no  se  rellenarán  bien  las  partes 
más  pequeñas  ó  las  planchas  muy  delgadas.  Un 
dentista  práctico  deberá  saber  lo  mismo  que  un 
fundidor  el  grado  propio  de  calor  para  una  fundi¬ 
ción  perfecta.  Este  punto  es  de  la  mayor  impor¬ 
tancia  en  todas  las  fundiciones  metálicas,  pero 
con  más  especialidad  en  el  aluminio.  Cuando  el 
borde  del  crisol  se  lleva  al  extremo  del  conduc¬ 
to  de  arcilla,  la  cubiei^ta  (cubierta  refractaria  que 
tienen  los  crisoles)  se  quita  de  pronto  y  se  echa  el 
metal  instantáneamente,  aunque  con  cuidado. 
Después  del  primer  movimiento  dado  al  crisol, 
continúa  éste  moviéndose  sin  cesar  hasta  que  se 
ha  llenado  todo  el  conducto.  Una  mano  cuidadosa 
hará  que  el  metal  corra  con  rapidez,  estando  lleno 
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el  conducto  hasta  arriba  desde  el  principio,  y 
continuando  de  este  modo  sin  salirse  hasta  que  se 
haya  rellenado  el  molde  y  entre  los  respiraderos 
con  un  silbido:  este  método  de  echar  produce  una 
fundición  perfecta  en  todos  los  casos,  siempre  que 
la  matriz  se  haya  preparado  convenientemente. 

Después  que  se  ha  echado  el  metal  y  pase  un 
cuarto  de  hora  se  quita  el  conducto  con  una  tena¬ 
zas  y  se  desprende  con  un  movimiento  rápido  po¬ 
niéndose  en  un  recipiente,  dentro  del  cual  gotea  el 
metal  fluido.  (El  conducto  ó  tubo  ha  tenido  por 
objeto,  vencer  por  su  altura  la  lenta  fundición  del 
aluminio,  ayudado  por  la  inyección  preparatoria 
de  gas  ó  hidrógeno  en  la  matriz,  excluyendo  el 
oxígeno  del  aire,  que  impide  la  fundición  perfecta 
de  este  metal). 

Se  quitan  también  los  respiraderos  que  están 
atornillados,  dándoles  vuelta  con  la  mano  cubierta 
con  un  paño,  si  están  algo  fuertes  se  rompe  la 
porción  de  metal  introducido  en  ellos  y  entre  los 
alambres. 

Cuando  la  mufla  está  fría,  se  abre,  se  quita  el 
yeso,  ablandándolo  en  agua  si  es  necesario;  se 
corta  todo  el  metal  excedente  de  la  extremidad  de 
la  plancha,  el  de  la  entrada  y  el  de  los  respirade¬ 
ros,  con  una  segueta;  y  entonces  se  procede  á  ajus¬ 
tar  los  dientes  ó  bloques  á  la  plancha.  (Se  ha  com¬ 
probado  que  es  inevitable  la  rotura  de  los  dientes 
ó  bloques  al  fundir  el  aluminio  en  contacto  directo 
con  los  dientes;  de  aquí  que  la  plancha  se  hace 
primero  ajustando  todas  las  irregularidades  de 
aquéllos:  entonces  se  mudan  los  dientes  sin  forzar¬ 
los  para  que  convengan  al  tamaño  de  la  plancha 
contraída).  Estos  no  se  ajustan  á  la  superficie  me¬ 
tálica  como  á  la  plancha -de  cera;  primero  por  la 
contracción  déla  plancha  de  aluminio;  segundo  por 
las  irregularidades  pequeñas  de  la  dicha  superficie 
metálica,  que  no  pueden  evitarse  en  todos  casos. 
Los  útiles  para  el  ajuste  de  los  dientes  son:  una 
serie  de  cinceles  pequeños,  que  pueden  hacerse  de 
excavadores,  y  una  lima  fina  de  las  que  se  usan 
para  el  caoutchouc  (es  mejor  las  limas  que  se 
emplean  para  el  metal),  con  estos  instrumentos  se 
retocan  los  sitios  en  que  se  une  la  porcelana  de  los 
dientes.  Además,  un  poco  de  pintura  encarnada  y 
una  brocha  pequeña,  para  señalar  los  puntos  que 
se  han  de  quitar.  Se  empieza  por  ajustar  los  blo¬ 
ques  (empezando  por  los  molares)  en  su  extremi¬ 
dad  exterior,  limando  el  metal  que  sobresalga ,  se 
pinta  la  superficie  interna  del  bloque  y  se  aplica  á 
la  plancha;  los  puntos  resistentes  en  la  superficie 
metálica  se  coloran  y  se  cortan.  Se  continúa  del 
mismo  modo  hasta  que  las  partes  laterales,  bordes 
y  superficies  internas  y  externas,  se  adaptan  exac¬ 
tamente.  Se  sigue  con  el  otro  bloque  (el  de  los  bi- 
cúspides)  de  la  misma  manera ,  excepto  que  el 
lado  inmediato  al  bloque  molar,  y  quizá  el  bloque 


mismo  ,  deben  tocarse  ligeramente  en  las  ruedas 
de  composición  del  torno,  para  acomodarlos  al  ta¬ 
maño  reducido  del  arco  ,  causado  por  la  contrac¬ 
ción  del  aluminio.  Estas  uniones  de  bloques  de¬ 
berán  ser  tan  exactas  que  apenas  se  conozcan.  De 
este  modo  se  van  adaptando  todos  los  bloques  ó 
dientes  de  encía.  Se  hacen  después  en  la  superfi¬ 
cie  metálica  los  agujeros  en  que  han  de  entrar  los 
alfileres  ó  puntas  de  platino  de  los  dientes,  para  ta¬ 
ladrar  se  empleará  el  aceite,  colocando  el  taladro 
en  el  mandril  del  torno,  y  recordando  que  el  movi¬ 
miento  lento  de  la  rueda  es  el  mejor  para  taladrar 
como  el  más  rápido  lo  es  para  pulimentar. 

También  puede  hacerse  agujeros  ó  muescas  de 
retención  en  las  partes  más  gruesas  de  la  superfi¬ 
cie  del  metal,  para  sostener  la  soldadura. 

Hecho  esto  se  unen  los  dientes  reteniéndolos 
con  un  mucilago  muy  ligero  ó  cera,  quedando  lis¬ 
ta  la  pieza  para  la  operación  de  soldar. 

Se  toma  un  aro  de  hierro  ó  palastro  de  dos  pul¬ 
gadas  de  alto,  juntamente  con  un  fondo  movible, 
se  le  echa  una  mezcla  de  yeso  y  pómez  hasta  la 
mitad  de  su  altura,  se  coloca  en  el  centro  la  den¬ 
tadura  con  los  dientes  ó  sea  con  su  cara  lingual 
para  arriba,  se  continúa  echándose  mezcla  alrede¬ 
dor  hasta  que  cubra  los  dientes  por  sus  coronas, 
dejando  al  descubierto  solamente  su  unión  con  la 
cera  á  la  plancha  metálica.  Se  cubre  el  paladar 
con  la  misma  mezcla,  dejando  sólo  el  arco  alrede¬ 
dor  de  la  parte  posterior  de  los  dientes,  que  ha  de 
llenar  la  soldadura.  Se  hacen  dos  vías  ó  surcos  al 
extremo  del  arco,  bien  profundas,  que  corran  por 
el  yeso.  Se  coloca  el  aro  y  su  contenido  en  el 
horno  de  una  cocina  ó  sobre  una  estufa  de  gas,  se 
seca  por  tres  ó  cuatro  horas  á  los  300°  y  se  echa 
la  liga  de  soldar.  (Antes  se  colocan  unos  tubos 
metálicos  á  cada  lado  del  arco  sujetos  con  el  mis¬ 
mo  yeso,  para  echar  por  ellos  la  soldadura,  por  lo 
cual  también  estarán  bien  calientes). 

Nos  valdremos  para  la  soldadura ,  de  las  ligas 
más  duras,  más  rugosas  y  más  fusibles.  La  obra 
se  calentará  hasta  que  se  funda  una  pieza  peque¬ 
ña  que  se  pone  sobre  el  yeso,  y  entonces  se  echa 
la  liga  de  soldar  con  la  mayor  prontitud.  Se  deja 
enfriar  todo  lentamente  para  que  no  se  rompan 
los  bloques.  (Al  echar  el  metal  por  cada  conducto 
que  pertenece  á  su  respectiva  vía,  se  hará  hasta 
que  llegue  al  borde  de  ambos). 

Cuando  ya  está  todo  frío,  se  quita  el  aro,  se  cor¬ 
ta  el  sobrante  de  las  vías  y  conductos  y  se  procede 
á  limar,  raspar  y  pulimentar  la  pieza  con  los  ras¬ 
padores  y  limas;  luego  el  papel  de  esmeril  y  los 
conos  de  fieltro,  como  hicimos  en  los  trabajos  de- 
otros  materiales. 

Para  una  dentadura  inferior  los  procedimientos 
son  los  mismos,  dándole  además  el  peso  propio  á 
estas  piezas. 
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Para  las  reparaciones  ó  composturas  de  los  blo¬ 
ques  ó  dientes  rotos,  se  derrite  toda  lá  soldadura, 
■y  después  de  volver  á  colocar  el  nuevo  diente,  se 
reviste  con  el  yeso  como  se  ha  dicho  antes  y  se 
echa  liga  de  soldar  nueva. 

Las  composturas  de  las  planchas,  raras  veces 
son  necesarias,  por  la  gran  fortaleza  del  metal, 
pero  en  estos  casos  lo  mejor  es  la  construcción  de 
una  nueva. 

Para  concluir ,  expondremos  el  método  del 
Dr.  Beau,  para  refinar  las  raspaduras  y  sobrantes 
de  aluminio  que  contengan  escorias  y  partículas 
de  otros  metales,  lo  cual  es  de  mucha  utilidad 
para  los  que  trabajen  este  material. 

Se  toma  un  crisol,  capaz  de  contener  todos  los 
fragmentos,  se  llena  de  sal  común  y  se  pone  al 
fuego,  después  de  cubierto  con  una  tapadera  de 
arcilla;  cuando  está  caliente  al  rojo  de  cereza  y 
fundida  la  sal,  se  echan  las  escorias,  fragmentos  y 
demás  partículas  mezcladas.  La  masa  adquirirá 
un  color  rojo  cuando  se  ha  fundido  toda. 

El  crisol  se  separa  del  fuego  y  el  metal  se  hace 
barras  en  un  molde.  Se  vuelve  á  poner  el  crisol  al 
fuego  y  se  calienta  hasta  el  color  rojo  claro,  se 
introduce  la  barra,  se  remueve  con  un  pedazo  de 
jabón  de  piedra  y  se  deja  durante  algunos  minu¬ 
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tos  en  el  fuego;  entonces  se  quita,  se  enfría  un 
rato  y  se  sumerge  en  una  vasija  con  agua.  El  agua 
separa  la  sal  de  la  masa  (se  rompe  por  lo  regular 
el  crisol,  que  tampoco  sirve  para  nada)  dejando 
glóbulos  de  aluminio  que  varían  en  tamaño,  desde 
una  bala  de  fusil,  hasta  el  perdigón  más  pequeño. 

Estos  se  reúnen  y  se  funden  otra  vez  en  un  cri¬ 
sol  limpio,  que  forma  luego  en  el  molde  un  lingote 
ó  barra  de  metal  puro. 

Siguiendo  este  método,  puede  recuperarse  un 
veinte  por  ciento  de  metal  puro,  habiendo  por 
consiguiente  menos  pérdida  en  el  uso  del  metal 
en  el  taller  del  dentista;  pero  como  hay  gran  peli¬ 
gro  en  introducir  fragmentos  de  otros  metales, 
tales  como  el  estaño  y  el  zinc,  se  conservarán  con 
separación  y  no  se  recogerán  las  limaduras  ni  los 
pedazos  muy  pequeños. 

Por  lo  que  hemos  visto  todas  las  manipulacio¬ 
nes  con  el  aluminio  son  difíciles  y  complicadas,  y 
de  tan  dudosos  resultados  que  puede  decirse  que 
no  han  pasado  todavía  de  la  escala  de  los  experi¬ 
mentos,  concretándose  hoy  el  dentista  cuando  más 
á  troquelar  la  plancha  de  aluminio  y  á  unirle  los 
dientes  con  caoutchouc  por  medio  de  la  vulcani¬ 
zación,  lo  que  produce,  en  verdad,  un  trabajo  bo¬ 
nito  y  durable. 
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Las  planchas  hechas  en  porcelana  tienen  una 
belleza  artística  muy  notable.  Su  obra  llama¬ 
da  ceramo-plástica,  exige  un  gran  cuidado  para  la 
limpieza  del  trabajo.  Su  uso  no  está  muy  exten¬ 
dido  á  causa  de  varios  inconvenientes  que  pre¬ 
sentan. 

No  se  adaptan  sino  á  las  dentaduras  completas. 
Son  frágiles  basta  el  punto  de  romperse  ,  á  veces^ 
bajo  una  masticación  fuerte,  así  como  cuando  re¬ 
ciben  un  golpe  ó  se  caen  sobre  una  superficie  dura. 

Se  encoge  mucho  el  material  al  endurecerse  y 
presenta  grandes  dificultades  en  los  trabajos  de 
horno  para  su  perfecta  uniformidad.  Las  impresio¬ 
nes  y  moldes  se  hacen  como  en  las  otras  clases 
de  obras  ;  los  procedimientos  de  articular ,  rebajo 
de  los  dientes  y  demás  manipulaciones  hasta  dejar 
la  pieza  moldeada  ,  son  los  mismos  que  para  las 
demás  obras  plásticas,  empezando  las  variaciones 
en  la  operación  de  la  mezcla  de  porcelana  y  el  tra¬ 
bajo  del  horno. 

La  plancha  de  porcelana  no  puede  ser  delgada 
porque  quedaría  muy  débil ,  es  necesario  por  lo 
tanto  darle  un  soporte  metálico  (sólo  el  platino 
aguanta  el  grado  de  fusión  de  la  porcelana),  si  no  se 
le  da  este  soporte,  haciéndola  gruesa  ,  se  tropieza 
con  la  dificultad  de  la  contracción  por  el  aumento 
de  los  ingredientes  refractarios.  Se  encuentran, 
pues,  dos  términos  en  un  dilema ;  una  porcelana 
muy  fusible  con  menos  contracción ,  pero  más 
blanda,  ó  una  porcelana  ,  más  refractaria  con  ma¬ 
yor  fuerza,  pero  con  la  quinta  parte  de  contracción 
que  necesariamente  destruye  el  ajuste  de  la  plan¬ 
cha,  si  se  buce  sobre  el  mismo  molde. 

Se  aconseja  el  uso  del  silicato  de  magnesia  y  cal 
(asbesto)  y  fragmentos  de  porcelana  reducidos  á 


polvo  grueso,  como  medios  de  disminuir  quizá  la 
contracción  de  la  masa. 

La  pasta  de  porcelana  que  se  usa  en  los  traba¬ 
jos  de  estas  piezas  es  la  del  Dr.  Alien.  Para 
darle  al  molde  el  aumento  que  exige  la  contrac¬ 
ción,  se  divide  éste  al  largo  y  al  ancho  con  un  cor¬ 
te  en  forma  de  cruz ,  hecho  con  la  sierra.  Se  se¬ 
paran  estas  cuatro  secciones  una  octava  parte  de 
pulgada,  y  se  rellena  este  espacio  con  yeso ,  satu¬ 
rando  las  secciones  con  agua;  entonces  se  corta  el 
modelo  otra  vez  sobre  las  mismas  líneas  del  corte 
anterior  y  se  llena  con  yeso  como  antes.  De  este 
modo  habrá  aumentado  una  quinta  parte  en  su 
ensanche.  Se  coloca  el  molde  en  una  matriz  como 
en  las  obras  de  aluminio,  y  llenando  los  vacíos  con 
una  mezcla  de  una  parte  de  yeso  por  cuatro  de 
arena.  Sobre  esta  matriz  se  moldea  la  pasta  por¬ 
celana  de  Alien,  se  labra,  se  colocan  los  dientes  y 
se  cuece  después  al  horno,  pasándose  luego  á  un 
recipiente. 

Los  dientes  y  planchas  son  colocados  y  moldea¬ 
dos  por  muchos  dentistas  fuera  de  la  matriz  ,  ó 
sea  en  el  molde  ensanchado ,  ó  pueden  hacerse 
bloques  como  se  ha  descrito  y  entonces  se  pasan 
y  se  unen  á  una  plancha  de  porcelana,  en  este  mo¬ 
delo.  Algunas  veces  se  colocan  los  dientes,  com¬ 
prados  en  los  depósitos,  en  una  plancha  metálica, 
y  el  esmalte  que  ha  de  formar  la  encía  se  apli¬ 
ca  alrededor  de  los  dientes  y  sobre  la  plancha  me¬ 
tálica. 

Describiendo  los  trabajos  de  encía  continua  que 
son  los  más  preferidos  (porque  trabajando  la  por¬ 
celana  sobre  una  superficie  metálica  que  no  cede, 
se  evita  la  contracción,  que,  hasta  hace  cambiar  de 
posición  los  dientes  en  la  plancha  mientras  está 
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expuesta  al  fuego),  nos  servirán  para  comprender 
mejor  las  manipulaciones  con  la  porcelana. 

Encía  continua  sobre  base  de  platino.  Este  sis¬ 
tema  de  unir  dientes  de  porcelana  á  una  base  metá¬ 
lica,  por  medio  de  una  composición  silícea  fusible, 
nació  en  Francia  en  1820.  Pero  como  la  composi¬ 
ción  que  dió  Delabarre,  no  puede  usarse  en  unión 
de  los  dientes  que  se  construyen  en  los  Estados- 
Unidos,  por  la  gran  cantidad  de  felspar  que  con¬ 
tienen  éstos,  y  necesitando  aquélla  un  calor  de 
3,761°  Fahrenheit  para  su  fundición,  de  aquí  es  el 
que  no  se  baya  extendido  este  sistema. 

El  procedimiento  adoptado  en  la  actualidad 
para  la  encía  continua,  consiste  esencialmente  en 
una  pasta  silícea,  semejante  (pero  más  fusible)  en 
su  composición  á  la  de  que  se  hacen  los  dientes, 
que  se  aplica  alrededor  de  la  base  y  soportes  de 
los  dientes  antes  de  soldarlos  á  una  plancha  de 
platino,  y  entonces  se  funden  á  una  temperatura 
de  2,200’  Fahrenheit.  Toma  este  trabajo  el  nom¬ 
bre  de  encía  continua,  porque  á  diferencia  de  los 
bloques  ó  dientes  simples  de  encía,  presenta  una 
encía  sin  divisiones,  continuada  exteriormente  á 
la  eminencia  alveolar,  como  se  observa  en  los  tra¬ 
bajos  de  dentaduras  en  caoutcbouc.  (Lám.  6;fig.l3). 
Se  aplica  en  dos  capas:  un  cuerpo  blanco  amari¬ 
llento  que  da  el  contorno  general  de  la  encía  y  un 
esmalte  para  producir  esa  imitación  correcta  déla 
encía  natural,  para  la  cual  no  se  ha  encontrado 
nada  más  propio  que  los  materiales  cerámicos. 
Con  ellos  puede  cubrirse  toda  la  plancha  por  su 
cara  lingual,  figurando  una  pieza  entera  de  porce¬ 
lana. 

El  Dr.  John  Alien  fué  el  que  obtuvo  privilegio 
de  invención  para  este  procedimiento  en  1851 
(pero  la  prioridad  de  invención  fué  contradicha 
por  el  Dr.  William  H.  Hunter);  luego  obtuvo  el 
Dr.  Alien  en  1856  otro  privilegio  para  este  proce¬ 
dimiento  mejorado,  que  se  conoce  generalmente 
como  «Encía  continua  de  Alien,»  cuyos  materiales 
ya  preparados,  en  todos  los  depósitos  dentales  se 
encuentran  de  venta.  (Cajas  con  polvos  blancos 
para  el  cuerpo  de  la  porcelana  y  cajas  con  polvos 
rosados  para  el  esmalte  colorado  de  la  superficie.) 

Siempre  tienen  la  objeción  de  su  fragilidad,  en 
que  los  movimientos  de  la  plancha  al  masticar, 
se  expone  á  rajarse  ó  descascararse,  y  aunque  el 
daño  puede  repararse  volviendo  á  colocar  la  parte 
perdida  con  composición  fresca  y  fundiéndola  en 
las  extremidades  fracturadas  de  las  porciones  res¬ 
tantes  y  en  la  plancha,  esto  constituye  una  con¬ 
trariedad  muy  seria  á  su  uso. 

Algunas  mejoras  posteriores  en  la  fortaleza  de 
la  composición,  en  la  rigidez  de  la  plancha  y  so¬ 
portes  soldados,  han  corregido  mucho  esta  falta, 
quedando  solamente  la  exposición  que  tiene  si  se 
cae  al  suelo  ó  recibe  un  golpe,  en  lo  que  con  se¬ 


guridad  se  rompe  uno  ó  más  dientes  ó  salta  la 
cubierta  de  porcelana  de  la  plancha,  por  lo  cual  el 
paciente  tiene  que  manejarla  con  cuidado. 

Como  los  intersticios  y  todos  los  huecos  de  los 
dientes  van  cerrados  con  el  material  silíceo,  su 
limpieza  puede  conservarse  en  absoluto ,  exclu¬ 
yendo  las  secreciones  de  la  boca  y  partículas  ali¬ 
menticias,  que  por  lo  demás  tampoco  tienen  afi¬ 
nidad  ó  acción  sobre  la  porcelana. 

La  encía  artificial  consta,  como  se  ha  dicho,  de 
dos  partes:  la  primera  es  llamada  base  ó  cuerpo 
porque  constituye  la  parte  principal  del  cemento 
y  se  usa  para  rellenar  entre  los  dientes  y  cons¬ 
truir  la  encía  (y  paladar)  sobre  la  plancha;  la  otra 
es  el  esmalte-encía.  Los  materiales  que  empleó 
Hunter  (primer  inventor)  en  esta  composición, 
eran  sílice  y  spar  fundido,  bórax  calcinado,  potasa 
cáustica  y  asbestos.  El  sílice  y  spar,  de  primera 
calidad  muy  claro  y  de  tierra  muy  fina.  ]C1  asbes¬ 
to  estará  libre  de  talco  y  otras  sustancias  extrañas 
y  reducido  á  un  polvo  muy  fino. 

El  Dr.  Hunter  da  las  fórmulas  ó  instrucciones 
siguientes : 

1. “  Fundición.  Tómense  8  onzas  de  sílice,  4  de 
bórax  calcinado  y  1  de  potasa  cáustica.  La  potasa 
se  convierte  primero  en  polvo  muy  fino  en  un 
mortero  y  los  otros  materiales  se  añaden  gradual¬ 
mente  hasta  que  se  mezclan  del  todo.  Se  reviste 
un  crisol  de  Hessian  (tan  blanco  como  pueda  te¬ 
nerse),  con  tierra  de  porcelana  pura,  se  rellena 
con  la  masa  y  se  cubre  con  una  tapadera  de  ar¬ 
cilla  refractaria.  Se  pone  á  un  fuego  fuerte  y  claro 
en  un  horno  con  carbón  de  cok  por  espacio  de 
media  hora,  ó  hasta  que  se  funde  en  uzr  cristal 
trasparente,  que  debe  estar  claro  y  libre  de  toda 
mancha  de  cualquier  clase.  Se  rompe,  se  desme¬ 
nuza  y  se  pasa  por  un  cedazo. 

2. “  Cuerpo  granulado.  Spar  3  onzas,  sílice  1  y,^, 
tierra  de  porcelana  ó  kaolín  Vg,  completamente 
fundidos.  Se  rompe  y  se  desmenuza  de  modo  que 
pase  á  travos  de  un  cedazo  de  alambre  número  50 
y  otra  vez  se  dividen  en  partículas  finas,  que  se 
pasan  por  un  cedazo  del  número  10  el  cual  lo  deja 
en  granos  del  tamaño  de  la  pólvora  más  fina. 
Puede  hacerse  de  porcelana  dura,  chiua  fina  ó 
porcelana. 

Cuerpo.  Tómese  1  onza  de  la  mezcla  de  fundi¬ 
ción,  2  de  asbesto;  tritúrense  juntas  dejándolas 
muy  finas  y  mézclense  por  completo.  Añádase  1 
onza  de  la»mezcla  del  cuerpo  granulado  y  mez¬ 
clóse  con  una  espátula  para  impedir  que  se  tritu¬ 
ren  los  granos  del  cuerpo  haciéndose  más  finos. 

Esmaltes.  Núm.  1.— De  la  mezcla  de  fundición 
1  onza,  spar  fundido  1  onza,  rojo-rosa  inglés  40 
granos.  El  rojo  inglés  se  pone  extremadamente 
fino  en  un  mortero  y  se  añade  gradualmente  la 
mezcla  de  fundición,  fundiéndose  el  spar  y  tritu- 
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rándose  hasta  que  todos  los  ingredientes  se  han 
incorporado  por  completo.  Se  corta  por  abajo  un 
crisol  ancho  de  Hessian  de  modo  que  resbale  en 
la  mufla  refractaria  de  un  horno,  (este  horno 
hecho  de  material  refractario  se  representa  en  la 
Lam.  6;  fig.  2.  «Horno  de  barro  refractario  para 
una  mufla  del  mismo  material,  y  que  se  emplea 
para  construir  dientes  artificiales,  bloques  de  por¬ 
celana  y  dentaduras  de  encía  continua  ó  de  esmal¬ 
te.»  En  la  parte  inferior  va  el  fuego  y  en  los  respi¬ 
raderos  (uno  ó  más)  de  la  parte  superior  se  colocan 
las  muflas,  en  forma  de  teja  cubierta,  y  que  tras¬ 
porta  y  sostiene  el  trabajo  de  porcelana  que  se  va 
á  cocer)  revestido  con  una  mistura  de  partes  igua¬ 
les  de  sílice  y  kaolín,  echando  en  él  el  material 
y  levantado  el  calor  hasta  el  punto  de  vitrificación, 
no  de  fusión,  retirándolo  entonces  de  la  mufla.  El 
resultado  será  un  pan  rojo  de  esmalte  que  dejará 
fácilmente  el  crisol,  y  después  de  quitarle  la  tierra 
de  porcelana  adherida,  se  rompe  y  se  muele  hasta 
dejarlo  algo  fino.  Se  prueba  entonces,  y  si  es  de 
un  color  demasiado  fuerte  se  templa  añadiéndole 
la  cubierta  (de  que  luego  hablaremos).  Esta  es  la 
encía  que  funde  al  calor  más  bajo  y  no  se  usa  nun¬ 
ca  antes  de  soldar. 

Núm.  2. —De  la  mezcla  de  fundición  1  onza, 
spar  fundido  2  onzas,  rojo-rosa  inglés  60  granos. 
Se  trata  como  el  número  1.  Esta  es  una  encía  in¬ 
termedia  y  se  usa  sobre  planchas  de  platino. 

Núm.  3. — De  la  mezcla  de  fundición  1  onza, 
spar  fundido  3  onzas,  rojo-rosa  inglés  80  granos. 
Se  trata  como  los  anteriores.  Esta  encía  se  usa 
para  hacer  piezas  que  van  soldadas,  ya  en  arcos 
completos  ó  en  secciones  conocidas  con  el  nombre 
de  bloques.  No  es  necesario  dejarla  muy  fina  al 
preparar  las  fórmulas  anteriores. 

Cubierta.  Lo  que  se  llama  cubierta  se  hace 
por  las  mismas  fórmulas  que  el  esmalte,  omitien¬ 
do  el  rojo  inglés.  No  teniendo  color  alguno,  se  em¬ 
plea  para  templar  el  del  esmalte  cuando  sale 
demasiado  colorado,  lo  cual  se  hace,  según  las 
circunstancias,  añadiendo  de  una  á  seis  partes  de 
ella  por  dos  de  esmalte.  Cuando  se  usa  para  cubrir 
la  base  antes  de  aplicar  el  esmalte,  puede  ser  cu¬ 
bierta  con  titanio,  empleando  de  dos  á  cinco  gra¬ 
nos  para  una  onza. 

Revestimiento.  Tómense  dos  partes  de  cuarzo 
blanco,  mézclese  con  una  parte  de  yeso  de  París, 
empleando  bastante  agua  para  hacer  la  masa  plás¬ 
tica  y  apliqúese  con  rapidez.  La  loza,  sobre  la  que 
debe  estar  sentada  la  pieza,  se  saturará  con  agua 
para  evitar  que  el  material  se  siente  demasiado 
pronto,  y  que  se  una  con  ella. 

Advertencias.  Al  preparar  el  material,  se  mo¬ 
lerá  siempre  en  seco  y  se  empleará  la  más  escru¬ 
pulosa  limpieza  en  todas  las  manipulaciones.  En 
todos  los  casos  en  que  se  aplique  el  calor,  debe 


elevarse  gradualmente  desde  el  fondo  de  la  mufla. 
Cuando  se  desee  alargar  cualquiera  de  los  dientes 
ó  componer  un  diente  roto,  puede  hacerse  con 
cubierta,  colorada  debidamente  con  platino,  cobal¬ 
to  ó  titanio. 

Al  componer  una  pieza  se  lavará  con  cuidado, 
empleando  un  cepillo  fuerte  y  polvos  de  piedra  pó¬ 
mez.  Se  coloca  sobre  un  fuego  para  que  expela 
toda  humedad,  se  vuelve  á  enjuagar,  y  ya  enton¬ 
ces  queda  en  disposición  de  recibir  cualquiera 
nueva  aplicación  de  esmalte.  La  absorción  que 
tiene  lugar  después  que  se  ha  usado  algún  tiempo 
una  pieza,  haciendo  que  las  mandíbulas  se  cierren 
más,  hacen  que  la  mandíbula  inferior  salga  hacia 
adelante  é  impele  á  la  serie  superior  fuera  de  la 
boca. 

Echando  la  cubierta  en  las  superficies  trituran¬ 
tes  de  los  dientes  posteriores  en  cantidad  suficien¬ 
te  para  darles  la  longitud  que  se  desea,  se  remedia 
bastante  esta  dificultad. 

No  debe  emplearse  ninguna  liga  que  contenga 
cobre  ó  plata  para  soldadura  ó  plancha,  si  se  trata 
de  fundir  una  encía  sobre  el  lado  lingual  de  los  dien¬ 
tes,  porque  oscurecería  seguramente  la  encía.  Los 
simples  sochapados  de  platino  no  poseen  la  firme¬ 
za  suficiente  y  deben  ser  cubiertos  siempre,  el  pla¬ 
tino  con  el  esmalte,  y  el  oro  con  otro  sochapado  de 
oro.  Al  montar  los  dientes,  se  envuelven  los  sopor¬ 
tes  ó  se  juntan  todo  lo  posible  á  las  puntas  ó  alfile¬ 
res  inferiores,  y  al  soldarlos  se  debe  estar  seguro  de 
que  la  soldadura  ha  sido  perfecta. 

Las  composiciones  empleadas  primitivamente  por 
el  Dr.  Alien  consisten  en — Cuerpo:  sílice  2  onzas; 
cristal  fino  y  duro,  1  onza;  bórax,  1  onza;  porcela¬ 
na,  1  Va  onza;  asbesto,  2  dracmas;  felspar,  2  drac- 
mas;  kaolín,  1  dracma. — Esmalte:  felspar.  Va  onza; 
cristal  blanco,  1  onza,  y  óxido  de  oro  1  Va  granos. 
Posteriormente  se  han  hecho  grandes  mejoras  por 
el  Dr.  Alien  en  la  composición  y  preparación  del 
cuerpo  y  esmalte-encía,  que  se  suministran  por  los 
fabricantes  á  un  precio  moderado. 

El  platino  es  el  metal  que  sólo  debe  emplearse 
para  la  base  de  obra  ceramo-plástico  (el  paladium 
podría  también  emplearse,  pero  no  lo  hay  puro  en 
el  comercio;  también  se  podría  mezclar  el  platino 
con  uno  á  diez  por  ciento  de  oro  puro,  que  haría 
una  plancha  más  fuerte;  pero  tiene  propensión  á 
saltar  ó  torcerse)  la  plancha  de  platino  debe  ser  más 
gruesa  que  las  que  se  hacen  de  oro ,  el  procedi¬ 
miento  de  estampar  la  plancha  es  el  mismo  que 
para  éste  (*). 

Debe  ser  templado  con  frecuencia  y  llevado  gra¬ 
dualmente  á  las  depresiones  profundas,  porque  su 
blandura  lo  hace  más  propenso  que  el  oro  á  torcer- 

(*)  En  el  capítulo  siguiente  trataremos  de  la  obra  estampada  ó 
troquelada,  de  oro,  que  es  el  último  sistema  de  construir  dentaduras 
que  nos  queda  que  estudiar. 
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se,  adelgazarse  y  aun  abrirse.  Un  cerco  estrecho, 
vuelto  parcialmente  hacia  arriba,  se  debe  dejar  al¬ 
rededor  del  contorno.  El  procedimiento  de  articu¬ 
lar  y  demás,  es  semejante  al  que  indicaremos  para 
el  oro.  Al  ajustar  los  dientes  es  innecesaria  una  re¬ 
baja  minuciosa,  pero  cada  uno  de  los  dientes  debe 
tocar  á  la  plancha. 

En  el  trabajo  de  encía  continua,  es  de  mucha  opor¬ 
tunidad  el  dar  á  los  dientes  esa  irregularidad  de  co¬ 
locación  que  se  observa  en  los  naturales.  Antes  de 
montar  los  dientes  debe  probarse  la  pieza,  por  si 
hubiera  que  corregir  alguna  duda  en  la  articulación. 
Se  montan  después  los  dientes,  se  pone  la  pieza  en 
una  mezcla  de  yeso  y  asbesto  (ó  yeso  y  arena),  en 
una  mufla  refractaria,  en  declive,  y  llegando  alre¬ 
dedor  del  contorno  de  los  dientes  para  mantener¬ 
los  en  su  lugar.  La  soldadura  que  se  emplee  no  de¬ 
be  contener  ningún  vestigio  de  plata  ó  cobre,  por¬ 
que  mancharía  la  encía-esmalte  y  el  cuerpo,  sino 
que  debe  ser  de  oro  puro  ó  ligado  con  un  cinco  por 
ciento  de  platino.  El  bórax  se  usará  en  este  caso 
no  como  fundente,  porque  donde  no  hay  oxidación 
no  se  necesita,  sino  para  unir  las  piezas  de  solda¬ 
dura  en  su  lugar  hasta  que  fundan  fácilmente. 

El  oro  y  los  materiales  de  las  encías  continuas 
funden  á  los  2,200°  Fahrenheit,  próximamente. 

Soldada  la  pieza,  se  enfría  gradualmente,  y  des¬ 
pués  se  lava  muy  bien  para  quitarle  toda  partícula 
de  revestimiento.  Entonces  con  un  cepillo  de  pelo 
de  camello  y  una  navaja  pequeña  se  rellenan  los 
espacios  entre  los  dientes  y  plancha  perfectamente 
con  una  pasta  muy  compacta  hecha  de  cuerpo  y 
agua  pura.  La  pasta  se  aplica  muy  blanda  para  que 
excluya  el  aire  y  entre  en  todos  los  espacios;  en¬ 
tonces  se  seca  con  un  lienzo  y  se  aprieta  y  perfec¬ 
ciona  con  la  navaja.  Si  va  á  ser  cubierto  el  paladar 
ó  sea  la  superficie  lingual  de  la  plancha,  debe  po¬ 
nerse  antes  áspera  la  plancha  metálica,  soldando 
sobre  ella  pequeñas  partículas  ó  recortaduras  de  pla¬ 
tino,  al  tiempo  en  que  se  sueldan  los  dientes. 

Se  pueden  imitar  con  la  pasta  las  arrugas  ó  sean 
las  depresiones  naturales  del  paladar.  (Ya  hemos 
dicho  en  otro  lugar  que  en  el  paladar  debe  ser  lisa 
la  superficie,  para  que  no  se  retengan  partículas  ali¬ 
menticias  en  él). 

La  obra  debe  secarse  entonces  lenta  y  comple¬ 
tamente  y  la  pieza  puesta  en  una  corredera,  con  las 
extremidades  coronales  hácia  adentro  é  introduci¬ 
das  á  la  profundidad  de  una  octava  parte  de  pulga¬ 
da  en  un  batido  espeso  de  yeso  y  asbesto.  Si  los  dien¬ 
tes  están  bien  soldados,  es  mejor  fundir  el  cuerpo 
con  la  plancha,  los  dientes  hacia  arriba,  en  el  mol¬ 
de  de  yeso  y  asbesto  en  que  se  ha  hecho  la  soldadura. 
La  corredera  se  introduce  entonces  gradualmente 
en  la  mufla  y  en  el  horno  y  se  sujeta  al  calor  de 
2,250  °,  para  que  se  funda  la  composición.  Se  reti¬ 
ra  entonces  poco  á  poco  y  se  enfría  del  todo.  Ge¬ 
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neralmente  aparecen  grietas  que  necesitan  rellenar¬ 
se  con  la  pasta.  El  cerco  exterior  debe  también  ser 
vuelto  hacia  abajo  sobre  la  extremidad  del  cuerpo, 
con  martillo  y  alicates,  y  cualquier  falta  que  se  no¬ 
te  se  rellena:  entonces  se  pone  al  calor  segunda  vez, 
con  el  mismo  cuidado  que  la  primera. 

La  dentadura  en  este  estado  presenta  una  apa¬ 
riencia  semi-vitrificada;  si  se  vidriase  demasiado, 
el  esmalte  no  tendría  después  una  firmeza  grande; 
y  si  estuviese  demasiado  opaco,  no  habría  cocido 
bastante  y  le  faltaría  fuerza. 

Se  pasa  á  esmaltar  la  pieza,  que  se  hace  con  fa¬ 
cilidad.  El  esmalte  también  se  aplica  muy  blando, 
poniéndolo  igualmente  con  un  cepillo,  y  sin  apre¬ 
tarlo  mucho  con  la  navaja,  porque  se  expone  á  ra¬ 
jarse  al  irá  cocerse, por  lo  cual  debe  también  ca¬ 
lentarse  muy  gradualmente.  La  capa  de  esmalte  se¬ 
rá  delgada  é  irregular,  trasparentándose  más  ó  me¬ 
nos  el  color  claro  del  cuerpo,  para  imitarlas  varia¬ 
ciones  de  tinte  de  la  encía  natural.  Si  la  capa  fue¬ 
ra  espesa  é  igual,  no  resultaría  la  misma  belleza 
que  en  el  caso  anterior. 

Al  aplicar  la  pasta  se  debe  tener  gran  cuidado 
en  quitar  cualquier  partícula  extraña  que  haya, 
porque  se  adhieren  con  gran  tenacidad  y  desfiguran 
la  parte  esmaltada.  También  se  necesita  mucha 
práctica  para  determinar  el  calor  preciso  que  se 
necesita  para  la  belleza  y  fortaleza  completa  del 
trabajo.  Las  varias  veces  que  se  introduce  la  denta¬ 
dura  en  el  horno,  bien  para  fundir  la  pasta  ó  para 
los  reparos  de  ésta,  no  perjudican  la  pieza,  ni  los 
dientes,  siempre  que  se  tenga  el  cuidado  debido 
en  calentar  y  enfriar  gradualmente,  y  en  las  com¬ 
posturas  de  piezas  que  ya  se  han  llevado  en  la 
boca,  se  limpian  éstas  perfectamente  antes  con 
sosa  fuerte,  para  quitar  todo  vestigio  de  las  secre¬ 
ciones  bucales. 

La  obra  de  encía  continua  tiene  mucha  más  apli¬ 
cación  en  las  dentaduras  completas  inferiores.  Se 
construyen  del  mismo  modo,  pero  mucho  más 
dura  la  plancha,  y  la  faja  que  pasa  por  detrás  de 
los  dientes  del  frente  ha  de  ser  muy  gruesa  y 
fuerte. 

Algunos  emplean  la  encía  continua  en  casos  par¬ 
ciales,  pero  no  es  conveniente. 

Las  tres  ventajas  que  distinguen  la  encía  conti¬ 
nua  son;  su  fácil  adaptación  á  todas  las  variedades 
de  forma  de  la  encía  y  colocación  de  los  dientes, 
su  gran  belleza  y  su  mucha  limpieza;  sus  tres  des¬ 
ventajas  son:  su  peso,  su  propensión  á  romperse 
por  cualquier  accidente  y  su  poca  aplicación  á  los 
casos  parciales. 

Hoy  por  lo  general  apenas  se  construyen  denta¬ 
duras  en  porcelana,  y  aun  en  los  Estados-Unidos 
sólo  las  trabajan  los  que  se  dedican  á  esta  especia¬ 
lidad;  por  lo  tanto,  hay  dentistas  que  estando  fuera 
de  los  Estados-Unidos  y  deban  construir  una  den- 
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tadura  de  encía  continua  y  no  tengan  los  materia¬ 
les  y  aparatos  correspondientes  (horno  refractario, 
pastado  cuerpo  y  esmalte,  platino,  soldadura,  etc  ), 
aunque  sepan  construirla,  se  concretan  solamen¬ 
te  á  estampar  la  plancha  de  platino,  á  escoger, 
ajustar  y  articular  los  dientes,  (ninguno  es  tan 
competente  para  esto  como  el  que  está  en  comu¬ 
nicación  con  el  paciente,  y  puede  juzgar  con  exac¬ 
titud  de  la  forma,  color  y  colocación  de  los  dientes 
que  conviene  en  cada  caso:  sólo  él  puede  decidir 
de  la  exactitud  del  ajuste  de  la  plancha);  y  cuando 
se  ha  hecho  todo  esto,  la  pieza  se  empaqueta  per¬ 
fectamente  y  se  envía  por  el  correo  al  Dr.  John 
Alien,  de  Nueva-York,  ó  á  alguno  de  los  que  se  de¬ 
dican  á  trabajar  la  encía  continua  exclusiva¬ 
mente  (*). 


(*)  En  los  Estados-Unidos  los  Dentistas,  generalmente,  (como  en 
otras  profesiones)  se  dedican  á  especialidades;  el  que,  por  ejemplo, 
se  concreta  á  operar,  ó  á  orificar,  no  hace  otra  cosa;  el  mecánico  no- 
acostumbra  á  operar,  y  aun  en  esta  rama  de  la  profesión  dental  hay 
divisiones;  el  mecánico  en  obra  metálica,  en  obra  de  vulcanización  y 
en  obra  de  encía  continua  y  porcelana;  á  éstos  envían  los  otros  den¬ 
tistas  los  trabajos  cerámicos.  Un  local  especial,  hornos  refractarios, 
útiles  y  materiales  en  abundancia,  y  operarios  inteligentes  constru- 


Para  concluir  este  capítulo  trascribiremos  las 
observaciones  del  gran  fabricante  cerámico  inglés 
Josiah  Wedge'wood,  aplicables  al  arte  que  elevó 
tanto;  pero  que  tienen  significación  al  arte  dental 
en  general  y  aquellos  dentistas  en  particular  que 
tratan  de  rebajar  la  profesión  con  su  proceder. 

«Todas  las  obras  de  gusto  (de  mérito  y  difíciles) 
deben  tener  un  precio  en  proporción  con  el  cui¬ 
dado,  esmero,  tiempo,  gasto  y  riesgos  consiguien¬ 
tes  á  su  invención  y  trabajo.  Formas  hermosas  y 
composiciones,  no  se  hacen  por  casualidad,  ni  con 
un  material  cualquiera,  ni  con'  poco  gasto.  La 
competencia  en  la  baratura,  y  no  en  la  excelencia 
de  la  obra,  es  la  causa  más  frecuente  y  cierta  de 
la  decadencia  y  destrucción  completa  de  las  artes 
y  manufacturas.» 

yen  estos  trabajos  con  la  mayor  perfección.  La  pieza  vuelve  con  la 
plancha,cambiada  de  forma  y  la  obra  de  porcelana  ejecutada  con  tal 
estilo,  que  sólo  puede  ser  apreciada  por  la  práctica  constante  y  fami- 
liarid.ad  con  les  detalles  especiales  de  esta  obra. 

(Hay  quienes  se  dedican  sólo  á  vulcanizar  piezas,  teniendo  apara¬ 
tos  para  lo  ó  más  muflas,  como  también  hay  mecánicos  para  cons¬ 
truir  dentaduras  sólo  para  los  cuadros-muestrarios  que  usan  algunos 
Dentistas). 


Tím 
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CAPITULO  XVIII 


DENTADURAS  EN  ORO,  PLATINO,  PLATA  Y  ALUMINIO— PLANCHAS  TROQUELADAS. 


PRECAUCIONES  CON  EL  ORO.  REFINADO  Y  LIGA. 

Estirar  y  laminar.  Soldaduras.  Antes  de 
conocerse  el  caoutchouc,  el  oro  era  el  material 
mejor  que  se  empleaba  en  la  unión  de  los  dientes 
artificiales.  Hoy  también  se  emplea,  pero  con 
mucha  rareza.  Mas,  como  en  un  libro  de  estudio 
y  consulta  como  éste  debemos  dedicar  nuestra 
atención  á  todos  los  conocimientos  del  arte  que 
tratamos,  no  podemos  menos  de  describir  las  ope- 
ciones  que  se  necesitan  para  construir  las  piezas 
en  un  material  que  como  el  oro  ha  sido  preferido 
y  aun  se  prefiere  por  algunos  pacientes.  (Y  con 
más  razón  habiéndolo  hecho  con  otros  materiales 
abolidos  casi  en  nuestra  práctica). 

Cuando  el  oro  tiene  la  debida  pureza  resiste  las 
secreciones  bucales  y  no  cambia  su  forma  y  textu¬ 
ra  en  mucho  tiempo.  Ningún  metal  ocupa  por  su 
fuerza  y  otras  condiciones  el  lugar  del  oro  en  la 
próthesis  dental. 

Los  procedimientos  para  refinar  el  oro,  ligarlo, 
fundirlo  en  planchas,  soldaduras,  etc.,  no  pertene¬ 
cen,  en  verdad,  á  la  ciencia  del  dentista,  pero 
como  muchas  veces  se  encuentran  grandes  dificul¬ 
tades  para  procurárselo  con  las  cualidades  que  se 
requieren,  es  necesaria  una  breve  descripción  de 
aquellos  diversos  procedimientos.  Esto  es  preciso 
porque  rara  vez  se  encuentra  en  los  depósitos  den¬ 
tales  oro  de  más  ley  que  el  de  diez  y  ocho  quila¬ 
tes,  y  además  los  dentistas  que  están  lejos  de  tales 
puntos  no  podrían  usar  el  oro  si  no  conocen  el  mo¬ 
do  de  prepararlo  con  las  monedas. 

El  oro  puro,  ó  libre  de  liga,  es  demasiado  blan¬ 
do  y  flexible  para  los  usos  dentales,  y  si  por  el  con¬ 
trario  tiene  mucha  liga,  se  ennegrecerá  por  las 
secreciones  bucales  y  se  hará  también  quebradizo. 

Las  ligas  para  el  oro  que  son  más  preferidas  son 
las  de  platino,  plata  ó  cobre. 


Manera  de  re  finar  el  oro.  Para  refinar  el  oro 
separándolo  de  otros  metales,  se  emplean  varios 
métodos;  los  principales  son  dos,  procedimiento 
húmedo  y  seco. 

El  primero  llamado  también  de  coartación  ó  por 
el  ácido  nítrico,  se  reduce  á  laminar  el  metal  en 
planchitas  muy  delgadas  y  ponerlas  en  el  ácido, 
luego  por  medio  de  varios  reactivos  y  diferentes 
operaciones  se  van  separando  los  metales  que  con¬ 
tenga  el  oro;  (si  éste  procede  de  restos  de  compos¬ 
turas,  recortes,  soldaduras,  etc.,  tendrá  platino, 
plata,  cobre,  y  restos  de  estaño,  plomo,  antimonio 
y  otros,  recogidos  en  las  limaduras  del  taller)  pero 
este  método  es  propio  de  los  químicos,  que  necesi¬ 
tan  la  purificación  absoluta  de  cada  metal.  El  den¬ 
tista,  que  no  perjudica  nunca  su  trabajo  con  la 
variación  de  una  cuarta  ó  una  octava  parte  de  quila¬ 
te  en  la  pureza  del  oro  que  va  á  usar,  debe  de  puri¬ 
ficar  éste  por  el  procedimiento  seco  ó  rejinaeión 
por  el  fuego,  en  el  que  se  obtienen  resultados  bas¬ 
tante  seguros.  Sin  embargo,  este  método  no  puede 
emplearse  para  separar  el  platino  del  oro.  Para 
esto,  es  necesario  el  procedimiento  húmedo.  Se  es¬ 
tira  el  oro  en  lámina  delgada,  se  pone  en  una  vasi¬ 
ja  de  porcelana  y  se  echa  agua  regia  (ácido  nítri¬ 
co,  1  parte;  ácido  clorhídrico,  2  á  3  partes)  en  la 
proporción  de  3  á  4  partes  por  1  del  metal.  Se 
somete  la  solución  al  calor  de  un  lámpara  de  alco¬ 
hol,  y  colocado  todo  en  un  sitio  donde  los  vapores 
nitrosos  salgan  fuera  de  la  habitación;  en  el  acto 
se  precipitará  la  plata  que  contenga,  se  decanta 
ó  filtra  la  solución  para  separar  aquélla,  se  evapora 
la  solución  clara  en  la  lámpara  hasta  casi  la  seque¬ 
dad;  se  le  añade  ácido  clorhídrico  y  se  evapora 
segunda  vez,  hasta  que  se  vea  libre  de  todo  ácido 
nítrico. 

La  solución  concentrada  color  de  naranja  es 
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el  clórido  de  oro  juntamente  con  el  clórido  de  pla¬ 
tino  y  otros  metales. 

Para  separar  el  platino,  la  solución  de  agua  re¬ 
gia,  después  de  haberse  hecho  neutral  por  doble 
evaporación  próxirua  á  la  sequedad,  se  diluirá  con 
agua  y  el  platino  se  precipitará  por  el  muriato  de 
amoníaco  (sal  amoníaco);  entonces  se  decanta  la 
solución  de  oro  con  el  platino  y  se  precipita  el  oro 
por  el  proto-sulfato  de  hierro. 

Pasamos  al  procedimiento  seco,  para  separar 
del  oro,  el  cobre,  estaño,  plomo  ó  zinc.  El  método 
más  sencillo  es  el  siguiente:  póngase  el  oro  en  un 
crisol  limpio,  cubierto  con  otro  crisol,  que  tenga 
una  abertura  pequeña  ó  agujero  en  la  tapadera;  se 
juntan  los  dos  con  arcilla,  se  colocan  en  una  cama 
de  carbón  vegetal  en  el  horno  (un  horno  de  pla¬ 
tero,  con  tubo  de  tiro  de  seis  á  siete  pies  de  largo, 
y  que  se  enciende  con  carbón  de  cok);  se  enciende 
gradualmente  y  luego  se  aumenta  la  combustión 
colocando  el  tubo  de  tiro;  después  se  funde  el  oro, 
echando  cada  diez  minutos  pedacitos  de  nitrato 
de  potasa  (salitre)  y  sub-borato  de  sosa  (bórax)  y 
manteniéndolo  en  un  estado  de  fusión  durante 
treinta  ó  cuarenta  minutos;  entonces  se  quita  el 
crisol  y  se  introduce  en  agua  para  enfriarlo;  se  rom¬ 
pe  y  se  separan  los  pedazos  de  oro  de  las  escorias; 
se  pone  después  el  oro  en  otros  crisol,  fundiéndose 
con  un  poco  de  bórax  y  se  echa  en  un  molde  para 
hacer  barras  del  calibre  á  propósito,  calentado  an¬ 
tes  y  dado  de  aceite.  Algunas  veces  se  usa  el  bi- 
clórido  de  mercurio  (sublimado  corrosivo)  en  lu¬ 
gar  ó  después  que  el  nitro,  con  el  objeto  de  disipar 
las  bases  metálicas,  y  en  general  da  resultados  me¬ 
jores  y  más  ciertos,  especialmente  cuando  se  sos¬ 
pecha  la  presencia  de  algún  estaño.  Si  el  oro  se 
rompe  al  ser  martillado  ó  extendido,  debe  fundirse 
otra  vez,  echándole  más  nitro  y  bórax;  debiendo 
repetirse  esto  cuantas  veces  sea  necesario  mientras 
el  oro  esté  quebradizo;  se  abrevian  las  operaciones, 
echando  en  el  crisol  un  poco  de  muriato  de  amonía¬ 
co;  después  de  fundido  el  oro  y  echado  en  el  mol¬ 
de,  la  barra  que  resulte  será  más  correosa  á  los 
golpes  del  martillo  ó  al  estirarse,  impidiendo  que 
se  rompa,  siempre  que  se  temple  de  tiempo  en 
tiempo  durante  estas  operaciones. 

Este  oro  será  puro  por  haber  desprendido  todas 
las  ligas  metálicas  que  contenía  y  que  lo  hacían 
quebradizo. 

La  barra  que  resulta,  se  enfria,  siempre  por  los 
bordes  y  se  encoge  y  adelgaza  hacia  el  centro;  te¬ 
niendo  en  cuenta  esto  el  molde  debe  ser  un  poco 
céncavo  en  los  lados.  Muchas  veces  salen  las  ba¬ 
rras  muy  irregulares,  pero  se  ponen  de  un  espesor 
igual  con  golpes  de  martillo,  usando  los  compases 
de  grueso  para  medida. 

No  debe  descuidarse  esto,  porque  al  estirar  la 
barra  para  hacer  una  plancha,  saldría  ésta  imper- 
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fecta  en  los  puntos  donde  aquélla  fuera  menos 
gruesa.  Debe  templarse  algunas  veces  dicha  plan¬ 
cha  durante  el  procedimiento  de  martillar  ó  esti¬ 
rar,  y  se  reducirá  á  un  grado  igual  de  espesor  cada 
vez  que  pase  por  los  rodillos  ó  cilindros  del  lami¬ 
nador.  (Laminadores  de  los  plateros). 

Si  con  el  oro  que  fundimos,  hubiese  algún  plo¬ 
mo,  estaño  ó  zinc,  debe  usarse  el  nitrato  de  potasa 
en  grandes  cantidades  y  en  este  caso  es  mejor  de¬ 
jar  que  la  masa  se  enfríe  en  el  fondo  del  crisol. 
Después  se  rompe  el  crisol,  para  pasarlo  y  fundir¬ 
lo  en  uno  limpio,  empleando  el  bórax  y  el  nitrato 
de  potasa  en  muy  cortas  cantidades  para  esta  últi- 
tima  fundición. 

Si  el  metal  que  se  va  á  fundir  estuviese  en  lima¬ 
duras  ó  en  polvos,  debe  pasarse  de  un  lado  á  otro 
una  piedra  imán,  para  quitar  las  partículas  de 
hierro  que  hubiere,  y  entonces  en  vez  de  echar  bó¬ 
rax  en  el  crisol,  se  fundirá  primero  con  carbonato 
de  potasa  y  después  con  nitrato  de  potasa,  en  can¬ 
tidades  proporcionadas.  El  carbonato  de  potasa  es 
el  único  fundente  que  quita  las  partículas  más  pe¬ 
queñas  que  se  encuentren  en  una  masa.  Sin  él, 
una  gran  porción  de  oro  quedaría  entre  las  esco  - 
rias  y  se  adheriría  á  los  lados  del  crisol  en  la  for¬ 
ma  de  glóbulos  pequeños.  Este  procedimiento  de 
refinar  corresponde  tanto  al  oro  como  á  la  plata. 

Manera  de  ligar  el  oro.  Ya  hemos  dicho  que  el 
oro  puro  es  muy  blando  para  soportar  dientes  ar¬ 
tificiales,  por  lo  tanto  necesita  combinarse  con  al¬ 
gún  otro  metal  que  lo  fortifique.  El  platino  se  li¬ 
ga  en  la  proporción  de  1  parte  por  15  de  oro,  se 
aplica  en  la  construcción  de  ganchos  ó  resortes  y 
muelles  espirales;  para  las  planchas  la  liga  que 
más  generalmente  se  emplea  es  la  de  plata  ó  co¬ 
bre.  Este  último  metal  lo  hace  más  duro,  y  le  da 
brillo  y  hermosura;  agregándole  al  cobre  una  quin¬ 
ta  ó  décima  parte  de  plata,  constituyen  juntos  la 
mejor  liga  para  el  oro. 

La  plancha  que  ha  de  servir  como  base  á  los 
dientes  artificiales  ha  de  tener  veinte  quilates;  pa¬ 
ra  la  mandíbula  inferior  (que  es  más  gruesa  la 
plancha)  veinte  y  uno,  y  para  ganchos  ó  alambres 
para  espirales,  diez  y  ocho. 

Para  hacer  la  liga,  se  prepara  primero  el  cobre 
y  la  plata,  en  las  proporciones  de  4  del  primero  y 
1  de  la  segunda,  ó  también  de  cobre  9  y  plata  1, 
según  las  cualidades  que  requieren  en  la  plancha. 
La  acción  de  estos  dos  metales  forman  gran  con¬ 
traste,  el  cobre  dándole  dureza  y  elasticidad  y  ha¬ 
ciendo  subir  su  color  hasta  el  rojo;  la  plata  con¬ 
servando  su  maleabilidad  y  dándole  una  sombra 
blanca  verdosa  al  amarillo  original  del  oro.  De  es¬ 
ta  liga  se  toman,  para  veintiún  granos  ó  partes  de 
oro  puro,  tres  partes;  para  veinte  partes  de  oro, 
cuatro  partes;  y  para  diez  y  ocho,  seis  partes;  así 
se  tendrá  respectivamente  oro  de  21,  20  y  18  qui- 
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lates.  En  este  último  caso,  como  el  cobre  hará  de 
masiado  rojo  al  oro,  puede  aumentarse  la  plata  y 
disminuir  aquél. 

El  oro  se  funde  primero  en  un  crisol  limpio,  y 
cuando  lo  esté,  se  le  'echarán  la  plata  y  cobre  de 
la  liga,  con  dos  ó  tres  pedacitos  de  bórax.  Después 
de  mantener  el  todo  en  estado  de  fusión  diez  mi¬ 
nutos,  se  echa  en  un  molde  de  barras  del  calibre 
propio,  calentado  y  frotado  con  aceite  previamen¬ 
te.  Si  el  oro  se  rompe  á  los  golpes  del  martillo  ó 
al  ser  estirado,  se  vuelve  á  fundir,  añadiéndole  pe¬ 
dazos  de  bórax  y  un  poco  de  muriato  de  amonía¬ 
co,  echándolo  á  los  cinco  ó  diez  minutos  en  el 
molde. 

El  oro  de  monedas  ó  de  alhajas  contrastadas  no 
hay  que  purificarlo  porque  tienen  una  ley  marca¬ 
da  y  conocida.  Esta  ley  se  divide  en  fracciones  lla¬ 
madas  quilates,  siendo  de  24  las  del  oro  puro; 
también  se  expresa  por  decimales,  siendo  1,000 
milésimas  igual  á  los  24  quilates.  La  tabla  siguien¬ 
te  demostrará  el  valor  relativo  en  algunas  de  las 
formas  más  usuales  del  oro  de  liga. 


Por  Quilates. 

Por  deciinales. 

oro  poro- 

liga. 

oro  pnro. 

liga. 

Oro  puro . 

24 

0 

1,000 

0 

Moneda  inglesa . 

22 

2 

916,6 

083,4 

Moneda  española  ó  ameri¬ 
cana . 

21,6 

2,4 

900 

100 

Oro  de  dentistas,  supe¬ 
rior . 

20 

4 

833,3 

066,7 

Oro  de  joyas  superior. 

18 

6 

750 

250 

Oro  id.  bueno.  .  . 

15 

9 

625 

375 

Oro  id.  común.  .  . 

12 

12 

500 

500 

Soldaduras  más  comunes. 

8 

16 

333,3 

666,7 

No  necesitamos  explicar  esta  tabla,  pues  bien 
se  comprende  que  sumando  cada  cantidad  de  la 
primera  y  segunda  columna  dará  24,  que  son  las 
fracciones  que  tiene  el  oro  puro  y  que  se  encuentra 
aquí  dividido  entre  la  cantidad  de  fino  y  de  liga. 
La  tercera  columna  igualmente  demuestra  la  pu¬ 
reza  del  oro  por  decimales,  y  la  cuarta  columna  la 
liga  que  tiene. 

Moldes  para  barras  tj  laminadores.  Después 
que  el  oro  se  ha  afinado  ó  ligado,  se  volverá  á  fun¬ 
dir  en  un  crisol  limpio,  en  unión  de  un  poco  de, 
bórax,  echándolo  en  uno  de  los  moldes  de  barras 
de  longitud,  anchura  y  espesor  convenientes. 

Los  moldes  para  barras  pueden  ser  de  hierro, 
galactita  ó  carbón;  de  éstos  el  más  conveniente  es 
el  de  hierro,  en  el  segundo  se  produce  una  barra 
más  correosa  y  aun  más  en  el  tercero. 

Después  que  se  enfría  algo,  se  coloca  sobre  un 
yunque,  y  con  un  martillo  de  una  y  media  libra 
se  reduce  su  espesor  á  una  octava  parte  de  pulga¬ 
da.  Después  se  mete  en  el  horno,  cubierto  ligera¬ 
mente  con  carbón,  para  templarlo;  cuando  ha  to¬ 
mado  un  color  rojo  de  cereza,  uniforme,  se  pasa 
al  laminador.  (Hay  que  templarlo  dos  ó  tres  veces 
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durante  la  operación  de  martillar,  para  que  no  se 
quiebre,  pues  si  sucede  esto  hay  que  fundirlo  otra 
vez  con  el  muriato  de  amoníaco).  Los  joyeros  di¬ 
cen  que  introduciéndolo  de  pronto  en  agua  y  al¬ 
cohol  queda  más  blando  que  si  se  enfría  lenta¬ 
mente.  Un  poco  de  ácido  sulfúrico  en  el  agua,  da 
una  superficie  brillante  á  la  plancha,  limpiándola 
del  óxido  de  cobre. 

Los  cilindros  ó  rodillos  del  laminador,  que  abra¬ 
zan  la  plancha,  estarán  bien  ajustados  por  igual 
sin  que  compriman  mucho  á  aquélla.  Cada  vez  que 
se  pase  la  plancha,  se  irán  acercando  más  los  ro¬ 
dillos  y  durante  este  procedimiento  se  untan  lige¬ 
ramente  con  aceite.  Hay  muchos  que  pasan  las 
barras,  sin  haberlas  martillado  previamente;  du¬ 
rante  la  laminación  debe  templarse  el  oro  con  fre¬ 
cuencia  y  dar  vueltas  al  laminador  ó  molinete  en 
la  misma  dirección  hasta  obtener  la  anchura  sufi¬ 
ciente  de  la  plancha;  entonces,  y  antes  de  las  ro¬ 
taciones  trasversales,  hay  que  asegurarse  del  tem¬ 
ple,  sin  lo  cual  la  plancha  quedaría  expuesta  á 
romperse. 

Hay  varias  clases  de  laminadores,  pero  todos 
tienen  el  mismo  principio  de  procedimiento  y  en 
teniendo  tres  pulgadas  de  largo  los  cilindros  ó  ro¬ 
dillos  basta  para  las  operaciones  dentales.  (En  to¬ 
das  las  buenas  platerías  pueden  verse  estos  apa¬ 
ratos). 

El  espesor  de  la  plancha  puede  medirse  con  el 
compás  de  grueso  ó  con  una  barrita  de  acero  que 
tiene  escotaduras  de  diferentes  calibres  numera¬ 
das  (se  llama  escantillón j,  y  que  también  usan  los 
plateros. 

Las  planchas  para  la  mandíbula  superior  serán 
delgadas  (no  deben  pasar  de  Vj  de  milímetro),  y 
para  la  inferior  y  ganchos  más  gruesas  (desde  3/j  á 
1  milímetro). 

Cuando  se  cubre  la  encía  y  parte  del  paladar  ó 
cuando  el  arco  es  profundo  ó  irregular,  debe  ser 
más  delgada  la  plancha. 

Mientras  más  puro  sea  el  oro,  más  gruesa  debe 
ser.  Si  los  ganchos  ó  soportes  son  anchos  ó  cortos, 
no  es  necesario  que  el  oro  sea  tan  grueso  como 
para  los  largos  ó  delgados. 

Algunas  veces  se  necesita  hacer  alambre  de 
oro,  para  espirales,  muelles,  pequeños  ganchitos  ú 
otros  objetos.  Para  esto  se  necesita  un  tira- plan¬ 
chas,  alicates  fuertes  y  un  banco  á  propósito.  El 
tira-planchas,  ó  mejor  dicho  el  tira-alambres,  es 
una  pieza  ó  plancha  de  acero  como  el  escantillón, 
con  varias  filas  de  agujeros  que  van  disminuyendo 
de  diámetro  gradualmente. 

Los  alicates  serán  ásperos  en  sus  extremidades 
para  sujetar  bien  el  alambre,  el  cual  debe  también 
templarse  con  frecuencia  durante  la  operación  del 
estirado. 

El  método  más  sencillo  es  tomar  una  barrita  ó 
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lingote  de  oro  delgado,  sujetarlo  por  un  extremo 
con  el  alicate  é  introducirlo  por  el  agujero  más 
grueso  de  la  barra  ó  tira-alambre,  por  donde  pasa 
tirando  del  otro  extremo  con  alguna  dificultad, 
vuelve  á  pasarse  por  el  agujero  inmediato  y  luego 
sucesivamente  hasta  obtener  el  calibre  que  se  de¬ 
sea.  El  banco  que  tiene  un  volante  que  hace  girar 
un  eje  á  donde  por  medio  de  una  cuerda  se  sujeta 
el  extremo  del  alambre,  contribuye  á  sacar  éste 
de  los  agujeros  sin  los  grandes  esfuerzos  que  se 
necesitan  con  los  simples  alicates. 

Para  hacer  un  muelle  espiral,  se  toma  un  alam¬ 
bre  fino  de  oro  y  se  asegura  entre  dos  pedazos  de 
madera  y  éstos  entre  las  garras  de  un  tornillo  de 
hierro,  (como  los  grandes  que  tienen  los  plateros 
ó  los  pequeños  de  las  herrerías).  La  extremidad 
superior  del  alambre  se  sujeta  con  un  tornillo  de 
mano  ó  unas  tenazas  de  corredera  en  unión  de  un 
huso  ó  alambre  de  acero,  del  calibre  de  una  aguja 
de  hacer  medias  y  de  seis  á  ocho  pulgadas  de  lon¬ 
gitud.  Se  apoya  el  huso  sobre  los  pedazos  de  ma¬ 
dera,  se  le  va  dando  vueltas,  y  con  este  movimien¬ 
to  es  arrastrado  el  alambre  de  oro  de  un  lado  á 
otro  y  gira  firmemente  unido  al  de  acero. 

Soldadura  de  oro.  Esta  se  compone  más  co¬ 
munmente  de:  oro  de  22  quilates  48  granos,  plata, 
fina  16,  cobre  rosicler  12.  Todos  estos  metales, 
refinados  ya,  se  echan  en  un  crisol  limpio;  prime- 
re  el  oro  con  un  poco  de  bórax,  y  cuando  se  ha  fun¬ 
dido  completamente  se  añade  la  plata  y  luego  el 
cobre.  Cuando  se  ha  fundido  todo  completamente 
se  echa  en  un  molde  de  hacer  barras,  luego  se 
martillea  y  se  pasa  por  el  cilindro. 

Esta  última  operación  es  más  difícil  de  ejecutar 
que  con  las  planchas  para  dentaduras,  á  causa  de 
que  queda  por  la  gran  cantidad  de  liga  que  contie¬ 
ne,  muy  duro  y  quebradizo.  Esta  dificultad  se  au¬ 
menta  porque'  no  se  puede  templar,  en  el  hecho 
de  que  su  gran  fusibilidad  lo  expone  á  fundirse. 

Muchos  componen  fórmulas  de  soldaduras,  don¬ 
de  entra  el  zinc  y  el  bronce,  para  hacerlas  más 
fusibles. 

En  este  caso  el  zinc  es  el  último  metal  que  se 
echa  en  el  crisol  (ó  el  bronce),  que  se  moverá  con 
rapidez  y  se  sacará  en  seguida  el  metal.  Una  pieza 
de  carbón  vegetal  servirá  mejor  para  hacer  can¬ 
tidades  pequeñas  de  soldaduras,  que  un  crisol. 

Tiene  el  inconveniente  la  soldadura  donde  entra 
el  zinc,  que  después  de  ser  muy  quebradiza  para 
laminarse,  es  atacada  con  facilidad  por  las  secre¬ 
ciones  bucales  y  dá  un  gusto  á  bronce  á  la  pieza. 

Si  se  usa  el  oro  puro,  en  lugar  del  de  22  quila¬ 
tes,  la  soldadura  será  mas  fina  pero  costará  más 
trabajo  derretirse  requiriendo  un  soplo  algo  más 
fuerte.  Fórmula:  Oro  puro.  .  .  6  partes. 

Plata  fina..  .  1  « 

Cobre  rosicler  2  » 


Si  se  agrega  á  esto  2  granos  de  zinc,  la  hace 
más  fusible  y  le  da  un  color  más  fino  de  oro.  (*) 

Otras  fórmulas  pudiéramos  agregar,  pero  las  mar¬ 
cadas  bastan  para  corresponder  á  todos  los  casos. 

Más  dificultades  se  encuentran  en  el  uso  de  las 
soldaduras  por  un  método  equivocado  de  soldar 
que  por  defecto  en  las  soldaduras  mismas. 

Las  reglas  para  el  empleo  de  las  soldaduras, 
planchas  y  sopletes,  en  el  acto  de  soldar,  serán 
descritas  más  adelante. 

Moldes  reproducidos  en  metal,  troqueles  q  con¬ 
tra-troqueles.  Después  de  tomada  la  medida  y 
sacado  el  molde  como  se  ha  dicho  en  los  otros  sis¬ 
temas  de  dentaduras  (siempre  del  mismo  modo) 
recortamos  este  molde  de  una  manera  apropiada. 

Se  cortan  por  sus  coronas  y  se  redondean  las 
muelas  ó  dientes  aislados,  si  es  dentadura  parcial; 
después  se  dan  cortes  alrededor  del  molde  y  de 
menor  á  mayor  ó  sea  en  forma  cónica  y  con  bas¬ 
tante  altura. 

Las  dificultades  que  nacen  de  los  bajo-recortes 
en  la  parte  exterior  de  la  protuberancia  superior 
y  en  la  interna  de  la  inferior,  pueden  vencerse: 
1.°  Eellenando  con  cera  ó  yeso  en  todos  los  sitios 
en  donde  no  se  puede  ó  no  es  necesario  llevar  la 
plancha  metálica.  2.°  Usando  unos  aros  apropiados 
que  rodean  al  molde.  3."  Eellenando  también,  si 
es  necesario,  los  cortes  con  piezas  movibles  de  ye¬ 
so.  Deben  estar  formados,  como  hemos  dicho,  en 
una  figura  que  permitan  sacarlos  de  la  arena  don¬ 
de  van  á  reproducirse,  y  al  mismo  tiempo  deben 
tener  un  ángulo  pronunciado,  que  se  marque  dis¬ 
tintamente  en  la  arena  para  volverlos  á  colocar. 

Después  de  recortado  el  molde  de  la  manera 
apropiada,  se  le  debe  aplicar  una  capa  de  barniz 
de  sandaraca,  esto  lo  protege  de  cualquier  desper¬ 
fecto  al  usarse,  lo  hace  más  agradable  á  la  mano 
y  la  arena  se  separa  de  él  con  facilidad.  Algunos 
prefieren  una  capa  de  carbón  ó  plombagina. 

Varios  métodos  han  sido  adoptados  para  repro¬ 
ducir  el  molde  de  yeso  en  molde  metálico  y  junta¬ 
mente  el  contra-molde. 

El  primero  consiste  en  echar  metal  fundido  en 
la  matriz  ó  hueco  que  deja  en  la  arena  marcado  el 
molde  de  yeso,  sobre  el  molde  ó  troquel  que  re¬ 
sulta  hecho  en  metal,  se  echa  otro  metal  fundido 
que  dará  el  contra-molde  ó  contra-troquel. 

El  segundo  consiste  en  hacer  primero  el  contra¬ 
molde,  ya  sumergiendo  el  molde  de  yeso  en  el 
metal  fundente,  ya  echando  el  metal  sobre  él;  el 


Hay  una  fómiula  adoptada  por  muchos  dentistas,  tanto  para 
las  planchas  como  para  la  soldadura  que  les  pertenece.  La  de  las 
planchas  es:  Oro  de  i8  qtes...  2i  parte.  Cobre  puro...  2  id.  Plata 
pura  I  id.,  para  hacerlas  con  un  espesor  del  n.  25,  26  ó  27  de  la 
plancha  para  medidas  de  White. 

La  soldadura  se  compone  de  Oro  puro  6  paites,  I  lata  2  }  Cobre 
rojo  I, 
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molde  metálico  se  forma  entonces  echando  el  me¬ 
tal  sobre  el  contra-molde. 

El  tercer  método  consiste  en  echar  el  metal  di¬ 
rectamente  sobre  la  medida  ó  impresión  de  la  boca 
hecha  en  yeso. 

De  todos  estos  métodos  el  que  más  se  ha  adop¬ 
tado  es  el  primero  ó  sea  el  de  moldear  en  arena  el 
molde  de  yeso,  y  en  el  vacío  que  deja,  echar  el  me¬ 
tal  fundido,  después  en  este  molde  vaciar  el  con¬ 
tra-molde.  Se  ejecuta  de  este  modo: 

Se  coloca  el  molde  de  yeso  en  una  mesa  ó  su¬ 
perficie  plana,  con  la  cara  palatina  hácia  arriba,  se 
rodea  con  un  aro  ó  cerco  de  hierro,  y  más  propia¬ 
mente  con  la  parte  inferior  de  la  coquilla  ó  aros  de 
E.  N.  Bailey,  (Lám.  6;  fig.  3.  «Parte  superior  é  in¬ 
ferior  de  los  aros  de  Bailey»)  se  echa  arena  fina  de 
fundidor  y  se  ajusta  firmemente  alrededor  de  los 
lados  del  molde,  (se  cierne  la  que  ha  de  cubrir  la 
cara  de  éste,  á  la  altura  de  media  pulgada)  se  llena 
todo  el  aro,  se  aplana  y  se  iguala  con  firmeza  pro¬ 
porcionada  á  su  grano  y  humedad:  la  arena  húme¬ 
da  ó  muy  fina  ó  fuerte  no  permite  tanta  compre¬ 
sión  como  la  que  tiene  las  condiciones  opuestas, 
porque  llega  á  ponerse  demasiado  compacta  y  evi¬ 
ta  el  escape  de  los  vapores  que  se  forman  miéntras 
se  echa  el  metal.  La  arena  más  fina,  rica  en  greda 
y  libre  de  humedad  puede  usarse  si  seca  bien  antes. 

Se  vuelve  luego  el  aro,  de  modo  que  la  parte  su¬ 
perior  quede  ahora  sobre  la  mesa,  y  se  dan  varios 
golpes  suaves  con  un  martillito  ó  instrumento  li¬ 
gero,  al  molde  por  sus  partes  laterales  para  que  se 
afloje  y  pueda  sacarse  de  la  matriz  de  arena.  Se 
vuelve  el  aro  y  se  deja  caer  el  molde,  volviendo 
aquél  á  colocarse  en  la  posición  que  estaba. 

Si  el  molde  estuviese  compuesto  en  piezas  se 
quita  la  del  centro  primero  y  después  las  otras. 

El  hueco  ó  matriz  que  había  dejado  el  molde,  se 
repasa  quitando  toda  la  arena  floja  y  afirmando 
sus  bordes  y  luego  haciendo  un  surco  ó  vía  en  la 
parte  posterior  de  la  matriz  para  recibir  la  corrien  • 
te  de  metal. 

El  metal  que  va  á  emplearse,  que  comunmente 
es  el  zinc  (como  el  estaño  y  el  plomo  es  mejor  que 
el  bronce  porque  no  necesita  horno  para  fundirse), 
se  coloca  en  una  cacerda  ó  cucharón  grande  de 
hierro  colado  y  sobre  un  fuego  común  (fogón  de  la 
cocina)  se  pasa  á  fundirlo.  Tan  pronto  como  el  me¬ 
tal  ha  llegado  á  fundirse  completamente  se  echa 
en  el  surco  formado  en  la  arena  y  de  aquí  correrá 
hasta  el  fondo  del  molde.  No  se  debe  echar  direc¬ 
tamente  dentro,  porque  causaría  daño  á  la  super¬ 
ficie  de  la  arena. 

Cuando  se  enfría,  se  invierte  el  aro,  se  quita  la 
arena  hasta  descubrir  el  molde  de  zinc  casi  á  la 
mitad  de  su  altura,  se  coloca  el  otro  medio  aro 
(la  parte  superior  de  los  aros  de  Bailey),  se  pone  á 
fundir  plomo  y  se  echa  dentro  de  éste  hasta  que 
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cubra  el  molde  de  zinc  á  una  pulgada  más  por  en¬ 
cima.  Cuando  se  eníría  se  quitan  los  aros  y  arena, 
se  dan  unos  golpecitos  para  que  se  separen  el  mol¬ 
de  y  contra-molde  (el  macho  y  la  hembra  ó  sea  el 
troquel  y  contra-troquel),  se  le  corta  á  aquel  el  sur¬ 
co  ó  jito  y  quedan  listos  para  la  operación  de  tro¬ 
quelar.  Los  metales  que  hemos  indicado  para  el 
troquel  y  contra-troquel  son  los  mejores,  por  mu¬ 
chas  razones,  que  pueden  emplearse. 

El  zinc  es  el  metal  más  duro  que  se  puede  fun¬ 
dir  con  facilidad. 

En  los  casos  anchos  ó  profundos,  y  en  bocas  en 
las  que  la  membrana  mucosa  es  muy  dura  y  la  con¬ 
tracción  del  metal  impide  la  adaptación  completa 
de  la  plancha,  se  hará  un  troquel  fino  de  estaño» 
metal  de  fundición,  soldadura  blanda  ó  metal  de 
Babbit  (que  es  una  liga  de  cobre,  zinc  y  antimonio), 
que  es  casi  tan  duro  como  el  zinc  y  se  contrae 
menos.  Cuando  se  emplea  un  metal  mas  blando 
que  el  zinc,  son  necesarios  varios  troqueles  para 
perfeccionar  la  plancha. 

El  contra-troquel  debe  ser  blando.  El  plomo  es 
sin  duda  el  metal  mejor  para  este  objeto.  También 
el  estaño  podría  servir  si  el  troquel  se  ha  hecho  de 
zinc.  El  metal  que  se  echa  el  último  (para  el  con¬ 
tra-troquel),  debe  fundirse  á  una  temperatura  más 
baja  que  el  otro.  Bajo  este  aspecto,  el  zinc  y  el 
plomo  son  muy  convenientes,  pues  el  zinc  se  fun¬ 
de  á  los  770”  y  el  plomo  á  los  600°.  Fundiéndose 
el  estaño  á  los  440°  podría  suponerse  que  es  me¬ 
jor  que  el  plomo;  pero  no  es  así,  á  causa  de  la  ten¬ 
dencia  del  zinc  y  estaño  á  formar  liga,  mientras 
que  el  plomo  y  zinc  no  tienen  esta  afinidad.  En 
todos  los  casos,  es  una  regla  segura  la  de  que  de¬ 
ben  echarse  los  metales  en  el  grado  más  bajo  de 
temperatura  en  que  se  fundan.  Débese  también  cu¬ 
brir  el  metal  sobre  el  cual  se  va  á  echar  otro  me¬ 
tal,  con  uira  mezcla  de  alcohol  y  greda  blanca  (ó 
con  blanco  de  España  y  alcohol)  para  evitar  que 
se  adhieran. 

Para  fundir  el  zinc  y  el  plomo  deben  emplearse 
cacerolas  distintas,  porque  si  quedase  alguna  can¬ 
tidad  de  plomo  al  fundir  el  zinc,  saldría  con  éste, 
y  siendo  más  pesado  (en  la  proporción  de  11  á  7  ) 
y  más  fluido,  caería  en  el  fondo  de  la  matriz,  for¬ 
mando  la  eminencia  alveolar  con  un  metal  más  ó 
menos  blando,  y  perjudicaría  su  forma. 

La  arena  debe  estar  seca,  no  ser  muy  fina  ni  estar 
apretada,  y  evitando  al  mezclarla  la  demasiada  hu¬ 
medad,  por  lo  cual  es  conveniente  efectuarlo  con 
aceite  en  vez  de  agua.  La  menor  humedad  en  un 
metal,  antes  de  echar  otro  sobre  él,  hace  este  últi- 
timo  imperfecto.  Antes  de  meterlo  en  la  arena,  ya 
hemos  dicho  que  en  el  molde  de  yeso,  en  los  casos 
parciales  deben  cortarse  las  coronas  de  los  dientes 
( lo  menos  en  sus  tres  cuartas  partes )  para  que  la 
plancha  pueda  ajustarse  con  más  facilidad  y  per- 
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fecciÓD,  y  principalmente  porque  de  este  modo, 
no  necesita  cortarse  dicha  plancha  para  ajustarse 
á  los  dientes  hasta  que  sea  troquelada.  Si  fuese  lo 
contrario,  habría  que  cortarla  primero  y  al  gol  - 
pearla  saldría  á  mayor  ó  menor  distancia,  habiendo 
además  el  peligro  de  dividir  la  plancha  al  troque¬ 
larla  en  los  espacios  entre  los  dientes,  si  éstos 
quedan  en  los  troqueles  metálicos. 

También  hemos  indicado  que  de  todos  los  me¬ 
tales  el  zinc  es  el  mejor  troquel  y  el  plomo  el 
mejor  contra-troquel.  El  cobre  es  demasiado  duro 
para  fundirse  :  (funden  aproximadamente:  el  cobre 
á  los  2000°,  el  antimonio  á  los  900°,  el  zinc  777°, 
el  plomo  600°,  el  bismuto  500°,  el  estaño  440°,  y  el 
cadmio  420°;  su  gravedad  específica,  está  en  el 
orden  siguiente :  plomo  11’50,  bismuto  10,  cobre 
9,  cadmio  8’50,  estaño  7’50,  zinc  7  y  antimonio 
6’50  ) ;  el  antimonio  y  el  bismuto  son  demasiado 
quebradizos.  Todos  los  demás  metales  usados  para 
troquelar  son  de  liga. 

Troquelado  ó  estampado  de  la  plancha. 
Hecho  el  troquel  y  contra- troquel,  se  ajusta  al 
primero  una  hoja  gruesa  de  papel  de  estaño  y  se 
marcan  en  ella  las  dimensiones  que  ha  de  llevar 
la  plancha. 

Se  quita  ésta,  se  recorta  por  su  contorno,  se  po¬ 
ne  sobre  la  plancha  de  oro  que  tenemos  laminada 
y  se  marca  en  ésta  alrededor  del  contorno  de  la 
hoja  de  estaño.  ( Siempre  un  poco  más  ancha  para 
que  siga  bien  á  los  ajustes  y  por  si  se  resbala  por 
casualidad  en  el  troquel ).  En  los  casos  parciales 
el  patrón  se  cortará  parcial  ó  totalmente  sobre  los 
dientes  cortados  y  no  se  ajustará  exactamente 
alrededor  de  los  cuellos  de  los  dientes,  hasta 
que  el,  troquelado  se  ha  completado  casi  ó  del 
todo. 

La  porción  de  la  plancha  de  oro  que  se  ha  mar¬ 
cado  se  corta  con  unas  tijeras  fuertes.  (Para  re¬ 
cortes  de  cuellos  ó  curvas  muy  pronunciadas  hay 
fórceps  cortantes  á  propósito,  que  traen  represen¬ 
tados  los  catálogos  dentales  ).  Las  planchas  para 
la  mandíbula  inferior  deben  troquelarse  en  figura 
cuadrada,  porque  permite  trabajarla  del  centro  á 
ios  extremos.  En  planchas  superiores  é  inferiores, 
las  dos  piezas  triangulares  de  los  extremos  del 
borde  impiden  que  se  rompa  ó  que  se  doble  la 
plancha.  (El  que  quiera  comprar  la  plancha  hecha 
puede  hacerlo  del  tamaño  y  forma  justa  del  patrón, 
pero  esta  economía  es  insignificante). 

La  plancha  debe  templarse  bien  primero  y  ajus¬ 
tarse  parcialmente  al  troquel,  con  un  martillo  de 
madera,  á  la  parte  que  se  halla  entre  los  bordes. 
Se  van  dando  golpes  suaves  hasta  ir  amoldándola 
gradualmente  del  centro  á  los  extremos  y  con  gran 
lentitud  y  cuidado  si  los  arcos  son  profundos,  las 
eminencias  alveolares  irregulares  y  prominentes 
en  las  mandíbulas  inferiores. 


Siempre  templando  la  plancha  con  frecuencia 
para  evitar  que  se  rompa  ó  se  doble. 

Se  coloca  el  contra-troquel  y  continuando  los 
golpes  suaves  con  martillos  de  hierro  se.  ajustará 
casi  por  completo  á  su  forma  exacta. 

Hecho  esto,  se  toma  un  martillo  de  tres  libras 
de  peso,  con  un  mango,  sólo  de  un  p’é  de  largo,  y 
se  dan  con  él  varios  golpes  firmes  sobre  el  centro 
del  contra-troquel,  para  que  baje  todo  lo  que  pue¬ 
de  sobre  el  troquel.  Para  recibir  los  golpes  puede 
colocarse  sobre  un  yunque  ó  sobre  un  pedazo  de 
madera  en  arena  ó  en  un  cojinete,  y  la  base  del 
contra-troquel  mantenerse  firmemente  sobre  él. 
Facilita  el  trabajo,  no  necesitándose  poner  nada 
debajo  para  soportar  los  golpes,  el  tener  un  con¬ 
tra-troquel  muy  grueso  y  pesado  de  plomo.  Como 
hay  siempre  un  hueco  en  el  dorso  del  troquel  de 
zinc  (se  forma  al  enfriarse  la  fundición),  se  debe 
colocar  en  él  una  pieza  de  hierro  ú  otro  metal 
duro  para  centralizar  los  golpes  del  martillo. 

Cuando  se  dan  los  temples  á  la  plancha,  duran¬ 
te  la  operación  de  troquelar,  ésta  puede  enfriarse 
repentinamente  después  de  todo,  excepto  el  tem¬ 
plado  final;  en  éste  el  templado  debe  ser  muy  gra¬ 
dual  para  impedir  que  se  tuerza.  La  maleabilidad 
de  la  plancha  de  oro  permitirá  que  pase  mucho 
tiempo  sin  templarla;  pero  el  descuido  de  esta 
simple  operación  no  está  exento  de  riesgos.  Una 
plancha  rota  da  más  trabajo  que  el  temple  de  una 
docena. 

Después  de  los  golpes  finales,  la  plancha  debe 
sacarse  del  contra-troquel  con  mucho  cuidado  para 
evitar  que  cambie  de  forma.  No  debe  martillarse 
más  de  lo  necesario,  porque  el  ajuste  de  la  plancha 
quedaría  flojo. 

Se  cuidará  que  cualquiera  partícula  de  plomo  no 
se  adhiera  á  la  plancha,  quitándola  antes  de  tem¬ 
plarla,  porque  su  fusión  en  la  superficie  lo  liga  con 
el  oro  y  lo  hace  quebradizo  é  impropio  para  el 
objeto  por  su  ductilidad  y  hasta  se  abren  agujeros 
en  el  sitio  donde  las  partículas  del  metal  más  infe¬ 
rior  forman  una  liga,  que  se  funde  al  templarlo. 
Para  quitar  estas  partículas  y  no  pueda  efectuarse 
por  un  medio  mecánico  se  hará  por  procedimiento 
químico;  empleándose  el  ácido  nítrico  diluido,  pues 
el  sulfúrico  no  disuelve  el  plomo  y  el  clorhídrico 
ataca  á  la  plancha,  por  lo  que  se  procurará  que  el 
nítrico  no  contenga  ninguna  parte  de.  este  ácido. 
Puede  impedirse  algo  la  propensión  que  tiene  el 
estaño  ó  plomo  á  adherirse  al  oro  untando  la  plan¬ 
cha  con  aceite  antes  de  ajustarla. 

Si  al  probar  la  plancha  en  la  boca,  no  ajustase 
bien,  el  operador  debe  averiguar  la  causa  de  ello. 
En  primer  lugar  si  esta  falta  es  temporal  ó  perma¬ 
nente.  Una  plancha  que  se  aplica  á  un  paladar- 
duro,  nunca  se  mejorará:  muchas  planchas  hechas 
inmediatamente  después  de  la  extracción  se  ajus- 
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tau  mal  hasta  que  las  eminencias  alveolares  son 
comprimidas  hacia  abajo  por  el  uso.  Algunas  bocas 
muy  duras  y  especialmente  si  son  planas,  no  retie¬ 
nen  la  plancha  hasta  que  se  ha  usado  algún  tiem¬ 
po.  Por  el  contrario,  si  los  arcos  son  profundos  y 
las  bocas  igualmente  blandas  retienen  la  plancha 
firmemente  desde  el  principio. 

El  uso  de  alicates,  excepto  para  encorvar  las  es¬ 
quinas  en  algunas  hendiduras  alveolares,  es  una 
prueba  de  que  la  obra  es  mala.  Las  márgenes  pos¬ 
teriores  de  las  planchas  superiores,  que  por  lo  gene¬ 
ral  se  ajustan  de  este  modo,  es  mejor  ajustarlas  ras¬ 
pando  el  molde  de  yeso  en  el  sitio  donde  debe  en¬ 
corvarse  la  plancha:  esto  se  hará  á  una  profundidad 
proporcionada  á  la  blandura  de  la  membrana. 

Muy  buen  criterio  se  necesita  para  decidir  sobre 
la  necesidad  de  una  nueva  plancha.  La  medida  pue¬ 
de  haberse  tomado  mal,  los  troqueles  pueden  ha¬ 
berse  hecho  sin  cuidado  ó  amoldado  mal  la  plan¬ 
cha.  La  prueba  de  la  plancha  es  esencial  para  de¬ 
cidir  sobre  todos  estos  puntos  á  fin  de  que  no  se 
haga  un  trabajo  en  vano  para  la  articulación,  sol¬ 
dadura,  etc. 

Si  ía  plancha  lleva  gauchos  se  sueldan  éstos  en 
sus  respectivos  sitios:  si  lleva  cavidad  para  el  vacío, 
ésta  se  coloca  en  el  molde  de  yeso,  para  que  salga 
reproducida  en  el  troquel;  también  puede  hacerse 
y  es  preferible  (porque  no  sale  bien  marcada  en  sus 
ángulos  al  estamparla  con  el  contra-troquel,  ó  por 
el  contrario  se  raja  muchas  veces  en  su  contorno), 
soldada  á  la  plancha. 

Para  esto,  se  señala  en  la  plancha,  se  corta  con 
una  segueta  ó  fórceps,  y  se  coloca  la  plancha  en  el 
molde  de  yeso;  una  pieza  de  cera,  de  cerca  de  una 
décima  parte  de  pulgada  de  espesor,  con  una  cir¬ 
cunferencia  de  una  cuarta  parte  mayor  que  el  agu¬ 
jero  que  ha  quedado  en  la  plancha,  se  coloca  enton¬ 
ces  sobre  la  abertura;  de  este  molde  con  plancha  y 
cera  sobre  él,  se  obtienen  un  troquel  y  contra-tro¬ 
quel,  en  los  que  se  estampa  una  planchita  delgada 
de  oro,  del  tamaño  y  forma  de  la  pieza  de  cera:  se 
suelda  entonces  á  su  lugar  en  la  plancha,  fijándola 
por  su  cara  lingual  con  alambres  de  hierro  durante 
la  soldadura,  después  se  lima  y  se  afina  el  sobran¬ 
te  de  ésta. 

Articulación  t  ajuste  de  los  Dientes.  Co¬ 
locada  la  plancha  sobre  el  molde  de  yeso  y  des¬ 
pués  de  rectificar  si  está  bien  ajustada,  se  pasa  de  és¬ 
te  á  la  boca  del  paciente  y  con  un  cilindro  de  cera 
se  toma  la  articulación,  procediendo  en  todo  como 
hemos  dicho  al  hablar  en  otros  capítulos  sobre  ar¬ 
ticulación  y  articuladores. 

Tomada  la  articulación,  sacada  ésta  y  montada 
la  plancha  en  el  molde  y  éste  fijo  en  el  articulador 
metálico,  donde  estarán  representados  los  dientes 
ó  alvéolos  antagonistas,  pasamos  al  ajuste  de  los 
dientes  de  porcelana. 
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Se  aplica  alrededor  de  la  plancha  un  cerco  ó  tira 
de  oro  llamado  soporte,  se  mantiene  con  cera,  y  por 
delante  de  este  soporte  se  van  ajustándolos  dien¬ 
tes  á  la  eminencia  alveolar  (del  mismo  modo  que 
hemos  estudiado  en  los  otros  materiales;  los  dientes 
sueltos  y  bloque  para  oro,  tienen  las  puntas  ó  al¬ 
fileres  de  platino  más  cortas  y  sin  cabeza)  de  modo 
que  en  el  soporte  se  marquen  los  sitios  donde  en¬ 
tran  los  alfileres  de  sujeción  que  están  en  la  parte 
posterior  de  los  dientes.  Se  hacen  los  agujeros  para 
que  entren  las  puntas,  ( con  saca-bocados,  de  los 
que  se  encuentran  en  variedades  más  ó  menos  in¬ 
geniosas,  en  los  catálogos  dentales),  se  colocan 
los  dientes  ó  bloques  en  su  posición,  mantenién¬ 
dolos  fijos  por  medio  de  un  cerco  hecho  de  yeso  y 
arena  (  el  molde  donde  descansa  la  plancha  tam- 
,  bién  debe  haberse  formado  con  estos  dos  materia¬ 
les  )  que  rodea  y  cubre  los  dientes  por  sus  caras 
externas  y  superiores  de  las  coronas,  para  no  dejar 
al  descubierto  nada  más  que  el  sochapado  ó  sopor¬ 
te  que  recibe  las  puntas  de  los  dientes.  El  soporte 
tendrá  ocho  ó  nueve  décimas  partes  de  la  altura 
de  la  superficie  posterior  de  cada  diente.  La  parte 
ó  borde  superior  del  soporte  está  dividido  en  plan- 
chitas  que  corresponden  á  cada  diente,  y  que  según 
el  gusto  del  dentista,  terminan  en  forma  redonda, 
cuadrada  ó  en  punta;  estas  planchitas  son  las  que 
llevan  los  dos  agujeritos  que  reciben  las  puntas  de 
cada  diente. 

.  Hay  puntos  que  se  consideran  involuntarios  y 
que  afectan  á  la  apariencia  ó  estabilidad  de  la  obra. 
Las  planchitas  que  forman  la  parte  del  soporte  y 
que  cubren  la  extremidad  trasparente  del  diente, 
hacen  oscurecer  éstos,  por  la  refracción  de  la  su¬ 
perficie  oxidada  cerca  del  diente,  que  no  puede 
bruñirse,  y  aunque  se  pudiera,  el  oro  le  daría  un 
tinte  amarillento.  Deben  cubrir  una  extensión 
bastante  y  ajustarse  con  tanto  cuidado  que  impi¬ 
dan  todo  movimiento  del  diente,  porque  esto  daría 
lugar  indudablemente  á  que  se  rompiesen  más 
pronto  ó  más  tarde  los  alfileres  ó  puntas.  Las 
planchitas  de  los  soportes,  con  respecto  á  la  rela¬ 
ción  de  unas  con  otras,  deben  estar  separadas 
por  su  base,  que  la  soldadura  no  corra  de  una  á 
otra  formando  una  faja  continua,  ó  deben  estar 
en  inmediato  contacto  para  que  la  soldadura 
las  una. 

Esta  regla  es  aplicable  particularmente  á  los 
dientes  sueltos,  que  generalmente  llenan  la  total 
anchura  del  diente  sobre  los  hombros.  Esta  faja 
continua  da  gran  firmeza  á  la  plancha.  Pero  la 
contracción  de  la  soldadura  la  encorvará  cierta¬ 
mente,  si  no  se  impide  por  el  contacto  de  las  ex¬ 
tremidades  soldadas.  En  el  caso  de  dientes  planos, 
una  línea  fuerte  y  continua  de  soldadura  encorva¬ 
rá  casi  con  seguridad  la  plancha.  Los  soportes 
deben  ser  del  mismo  oro  que  la  plancha,  pero  más 
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fuertes,  especialmente  si  las  planchitas  que  salen 
de  ellos  son  largas  ó  anchas. 

Se  quita  la  cera  que  sujeta  los  dientes  y  soporte, 
dejando  las  superficies  perfectamente  limpias  y 
listas  para  el  bórax  y  soldadura. 

El  revestimiento  de  yeso  y  arena  no  debe  pro¬ 
yectar  tanto,  al  cubrir  las  coronas,  que  pase  al 
borde  interno  de  los  dientes  y  obstruya  la  llama 
del  soplete;  tampoco  cubrirá  la  superficie  lingual, 
para  que  no  quite  el  juego  á  la  expansión  lateral 
de  la  plancha,  siendo  generalmente  bastante  libre 
la  expansión  antero-posterior  por  la  forma  de  la 
plancha. 

Después  de  pasados  los  alfileres  de  los  dientes 
por  los  agujeros  se  encorvan  para  dentro  ó  se  sepa¬ 
ran  aquéllos  para  afuera,  otros  cortan  toda  la  par¬ 
te  sobrante  y  remachan  suavemente  el  resto  que 
entra  en  el  soporte.  Muchos  sueldan  primero  los 
dientes  al  soporte,  quitan  éste,  lo  pulimentan  y 
vuelven  á  colocarlo;  cubren  otra  vez  los  dientes 
con  la  mezcla  de  yeso  y  arena,  y  sueldan  el  sopor¬ 
te  á  la  plancha.  Este  método,  que  es  una  mejora 
al  de  Mr.  Andrese  Wilson  de  Escocia,  debe  prefe¬ 
rirse  á  la  práctica  común  de  soldar  los  soportes  á 
los  dientes  y  plancha  al  mismo  calor  y  tiempo. 

Principios  ij  aplicaciones  de  la  sóida  dura.  Sol¬ 
dar  es  unir  dos  superficies  metálicas,  ya  fundiendo 
las  superficies  mismas,  como  en  la  unión  de  una 
plancha  de  plata  ó  un  pedazo  de  cobre  ó  por  la  fu¬ 
sión  de  una  liga  que  tiene  lugar  con  más  facilidad 
que  los  metales  que  van  á  soldarse. 

Para  que  resulte  una  buena  soldadura  se  necesi¬ 
tan  las  condiciones  siguientes:  1."  Una  composi¬ 
ción  para  soldar  que  se  funda  bien.  2.®  Ausencia 
de  óxido  en  las  superficies  que  van  á  soldarse.  3.° 
Cantidad  debida  y  dirección  del  calor  al  fundir  la 
soldadura.  La  primera  condición  requiere  una 
buena  soldadura,  de  la  cual  hemos  hablado  ante¬ 
riormente. 

La  segunda  exige  el  uso  del  bórax,  cuya  acción 
específica  como  fundente  es  la  de  quitar  el  óxido 
que  existe,  en  virtud  de  su  gran  afinidad  con  él, 
y  la  de  impedir  la  oxidación  ulterior  por  la  exclu¬ 
sión  del  oxígeno  del  aire.  La  tercera  condición 
exige  gran  cuidado  con  la  llama  del  soplete  que 
es  la  dificultad  principal  tanto  para  los  principian¬ 
tes  como  para  muchos  prácticos. 

El  bórax  se  diluye  con  agua  destilada  ó  de  llu¬ 
via  sobre  un  platillo,  basta  que  se  forme  una  pasta 
de  la  consistencia  de  la  crema.  Dentro  de  ésta  se 
colocan  las  piezas  de  soldadura  y  luego  se  sacan  y 
se  aplican  á  la  superficie  sobre  la  cual  ha  de  fun¬ 
dirse  dicha  soldadura,  con  un  pincel  pequeño  ó 
pluma.  Demasiado  bórax  tiene  sus  inconvenientes, 
y  el  oro  requiere  menos  que  la  plata. 

Para  llenar  por  completo  la  tercera  condición, 
esto  es,  la  dirección  del  calor,  debe  prestarse  aten¬ 


ción  sobre  los  puntos  siguientes:  l.°  Producir  el 
calor  por  grados  hasta  que  desaparece  lentamente 
el  agua  de  cristalización  del  bórax,  porque  si  se 
hace  con  rapidez  el  bórax  se  hincha  y  expele  la 
soldadura;  el  calor  rápido  al  principio  puede  per¬ 
judicar  también  á  los  dientes.  2.“  Difundir  el  calor 
al  usar  el  soplete,  de  modo  que  la  soldadura  no  se 
funda  antes  que  las  superficies  metálicas  estén  bas¬ 
tante  calientes  para  unirse  con  ella,  de  otro  modo 
se  formaría  una  bola  ó  correría  por  una  extremi¬ 
dad:  debe  unirse  tan  llanamente  con  la  plancha, 
que  su  línea  de  terminación  no  pueda  conocerse 
más  que  por  la  diferencia  de  color.  S.**  Dirigir  la 
punta  de  la  llama  del  soplete  de  manera  que  haga 
correrla  soldadura  á  un  punto  dado,  siendo  la  re¬ 
gla  general,  que  si  no  se  impide,  la  soldadura  cor¬ 
re  hacia  la  parte  más  caliente.  El  soplo  del  sople¬ 
te  produce  dos  clases  de  llama:  la  ancha  que 
calienta  por  encima,  ó  llama  de  oxidar,  que  se  pro¬ 
duce  manteniendo  la  punta  un  poco  por  detrás  ó 
en  una  extremidad  de  la  llama:  la  puntiaguda,  ó 
llama  para  soldar  ó  desoxidar,  que  se  produce  pa¬ 
sando  la  punta  más  ó  menos  dentro  de  la  llama. 
Es  un  error  muy  general  emplear  un  soplo  dema¬ 
siado  fuerte. 

El  aparato  que  se  exige  para  soldar  consiste  en 
una  lámpara  para  dar  una  llama  suficientemente 
caliente;  un  soplete  para  dar  intensidad  y  direc¬ 
ción  á  la  llama,  bórax,  cepillo,  pincel,  platillo, 
soldadura  y  tijeras;  materiales  para  revestir  y  dur¬ 
mientes  para  proteger  los  dientes  y  mantener  tam¬ 
bién  las  partes  en  relación  unas  con  otras  hasta 
que  se  suelden;  un  receptáculo  para  retener  ó  dar 
calor  adicional  durante  el  procedimiento  de  soldar; 
un  baño  de  ácido  sulfúrico  para  quitar  los  crista¬ 
les  de  bórax. 

La  forma  más  sencilla  de  lámpara  es  la  que  usan 
los  plateros  (especie  de  jarro  cerrado,  con  un  agu¬ 
jero  y  tapón  por  donde  se  echa  el  alcohol,  y  tubo 
para  una  mecha  de  tres  cuartas  partes  de  pulgada 
de  diámetro);  pero  como  ocurren  algunas  veces  ac¬ 
cidentes  porque  la  llama  se  comunica  con  la  mez¬ 
cla  explosiva  del  aire  y  vapor  alcohólico  del  cuer¬ 
po  de  la  lámpara,  es  prudente  hacer  una  lámpara 
de  seguridad  uniendo  el  tubo  del  pábilo  con  el 
cuerpo  de  la  lámpara  por  un  tubo  pequeño  hori¬ 
zontal,  que  en  todas  condiciones  estará  siempre 
lleno  de  alcohol.  Hay  varias  modificaciones  de  lám¬ 
paras  de  seguridad.  El  fluido  que  debe  usarse  siem¬ 
pre  para  estas  lámparas  es  el  alcohol;  pues  para 
las  soldaduras  de  los  trabajos  dentales,  da  un  gra¬ 
do  suficiente  de  calor  y  es  mucho  más  limpio  que 
el  petróleo,  aceite  de  esperma,  de  éter  ú  otros. 

Para  dar  intensidad  y  una  dirección  propia  al 
calor  de  la  lámpara  es  necesario  un  soplete.  La 
forma  más  sencilla  es  la  de  los  que  usan  los  plate¬ 
ros:  un  tubo  terminado  en  punta,  de  quince  á  diez 
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y  ocho  pulgadas  de  largo  y  encorvado  en  la  extre¬ 
midad  más  delgada.  En  esta  extremidad  el  espacio 
para  la  última  media  pulgada  será  perfectamente 
cilindrico  y  casi  tan  ancho  como  una  aguja  de  ha¬ 
cer  medias.  Hay  algunos  que  tienen,  á  tres  pulga¬ 
das  de  la  extremidad,  una  bola  hueca  ó  cilindro 
para  recibir  la  humedad  condensada  que  inte¬ 
rrumpe  con  frecuencia  el  soplo  en  el  soplete  sen¬ 
cillo. 

El  uso  del  soplete  de  boca  requiere  un  movi¬ 
miento  particular  de  los  músculos  del  cuello,  car¬ 
rillos  y  paladar,  en  virtud  del  cual  pasa  una  cor¬ 
riente  de  aire  no  interrumpida  y  regular  de  los 
pulmones  al  tubo. 

El  método  más  sencillo  de  hacerlo  es  dar  el  so¬ 
plo  primero  exclusivamente  durante  la  inspira¬ 
ción;  esto  pone  en  acción  los  músculos  de  los  carri¬ 
llos  é  involuntariamente  cierra  la  abertura  entre 
la  boca  y  las  fauces.  Entonces  se  sopla  durante  la 
expiración:  de  este  modo  se  dirigen  los  músculos 
del  cuello  en  la  emisión  de  un  soplo  suave  y  cons¬ 
tante.  El  arte  de  usar  el  soplete  sin  fatigarse  con¬ 
siste  en  alternar  la  acción  de  estas  dos  clases  de 
músculos:  el  arte  de  dar  un  soplo  constante  su¬ 
pone  un  dominio  completo  sobre  estos  músculos 
y  la  facilidad  de  pasar  de  unos  á  otros  en  el  mo¬ 
mento  de  abrir  ó  cerrar  la  entrada  de  las  fauces, 
De.spués  de  perseverar  en  el  uso  de  los  dos  méto¬ 
dos  de  soplar,  la  unión  de  ellos  se  hace  casi  sin 
conciencia:  cuando  se  ha  aprendido  una  vez  no  se 
olvida  nunca.  Para  los  que  son  demasiado  indo¬ 
lentes  en  vencer  la  primera  dificultad  de  aprender 
y  para  aquellos  que  su  organismo  no  les  permita 
este  ejercicio  del  pulmón,  se  han  inventado  inge¬ 
niosos  sopletes  que  funcionan  por  soplo  artificial; 
unos  que  obran  por  medio  del  alcohol,  otros  por 
medio  de  fuelle,  otros  llamados  hidrostáticos  y  otros, 
por  último,  nombrados  sopletes  oxi-hidrógenos  ó 
aéreo-hidrógenos.  Enumerar  todas  las  formas  que 
el  talento  inventivo  ha  descubierto  ocuparía  dema¬ 
siado  escacio. 

Los  sopletes  que  obran  por  medio  del  alcohol, 
funcionan  por  sí  mismos  tomando  la  fuerza  de  su 
soplo,  del  vapor  que  da  aquel  líquido  caliente,  el 
cual  quemándose  al  pasar  á  través  de  la  llama, 
aumenta  la  intensidad  del  calor.  Los  hay  peque¬ 
ños  y  portátiles  (como  los  que  usan  los  pintores 
para  levantar  ó  quitar  la  pintura  antigua  de  una 
superficie  que  van  á  revocar);  todos  dan  intensidad 
de  calor,  pero  son  muy  inferiores  á  los  sopletes  de 
boca  en  el  dominio  que  el  operador  tiene  sobre  la 
forma  y  dirección  de  la  llama. 

Los  sopletes  mecánicos  ó  de  fuelle,  tienen  por 
principio  de  construcción  un  fuelle  ó  bomba  com- 
primente  combinada  con  un  depósito  de  aire  para 
dar  uniformidad  al  soplo  que  de  otro  modo  saldría 
á  intervalos.  Un  fuelle  común,  asegurado  al  suelo, 
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será  una  forma  sencilla  y  buena.  (Este  fuelle  se 
comunicará  con  el  tubo  y  bombillo  de  goma  de  un 
irrigador  que  es  lo  suficiente  para  regular  el  aire.) 
Las  otras  dos  clases  de  sopletes  que  hemos  nom¬ 
brado,  el  uno  por  la  presión  del  agua  y  el  otro  por 
la  combustión  del  gas  del  alumbrado,  no  son  nece¬ 
sarios  para  las  cortas  operaciones  dentales. 

En  la  operación  de  soldar  las  partes  que  van  á 
unirse  necesitan  mantenerse  muy  juntas  en  su 
exacta  posición  relativa. 

Esto  puede  hacerse  algunas  veces  con  solo  unir¬ 
las;  pero  generalmente  necesitan  sostenerse  en  su 
lugar  con  un  alambre  de  hierro,  ó  con  remaches 
ó  revistiéndolas  de  algún  material,  que  para  los 
trabajos  dentales  es  siempre  el  yeso  mezclado  con 
alguna  sustancia  que  contrarreste  su  tendencia  á 
abrirse  ó  quebrarse  por  el  calor.  Esta  sustancia 
puede  ser  ceniza  de  carbón,  polvo  de  jabón  piedra, 
felspar,  arena  limpia  ó  amianto.  Los  dos  últimos 
son  los  mejores  y  pueden  mezclarse  en  proporcio¬ 
nes  que  varían  desde  dos  á  seis  partes  de  arena  ó 
amianto  por  cuatro  de  yeso.  (Generalmente  se 
usa,  mitad  de  aiena  y  mitad  de  yeso). 

Mientras  menos  yeso,  menos  encogimiento  hay; 
pero  una  cantidad  demasiado  pequeña  hace  el  re¬ 
vestimiento  demasiado  friable. 

Ya  hemos  dicho,  que  no  debe  revestirse  dema¬ 
siado  la  plancha,  porque  necesita  ésta  tener  sitio 
para  extenderse  ó  dilatarse,  y  si  por  el  contrario 
está  cercada  por  una  masa  rígida,  inevitablemente 
se  tuerce.  De  aquí  la  regla  general,  de  que  no  debe 
emplearse  para  revestir  más  material  que  el  nece¬ 
sario  para  mantener  las  partes  que  van  á  ser  sol¬ 
dadas  en  su  posición,  y  proteger  las  superficies  de 
porcelana  del  contacto  directo  con  la  llama. 

Al  escoger  un  receptáculo  conveniente  para  la 
obra  que  va  á  ser  soldada,  es  importante  que  re¬ 
tenga  el  calor,  especialmente  cuando  se  usan  los 
sopletes  de  boca.  Un  ruedo  en  forma  de  embudo 
hecho  con  pedazos  de  alambres  trenzados  (como 
usan  los  plateros),  ó  una  gran  masa  de  piedra  pó¬ 
mez  ó  de  carbón  grueso,  cubiertos  exteriormente 
con  una  capa  delgada  de  yeso,  forman  muy  bue¬ 
nos  receptáculos  y  muy  convenientes  para  las  pie¬ 
zas  pequeñas.  Para  obras  grandes  ó  para  tempera¬ 
turas  muy  altas,  es  importante  que  reciban  el  calor 
adicional  que  presta  el  carbón  encendido,  con  cuyo 
objeto  es  muy  útil  la  cacerola  para  soldar.  (Lám. 
6;  fig.  4.  «Cacerola  y  tapadera  para  soldar  las  den¬ 
taduras  metálicas»).  La  tapa  movible  permanece 
puesta  mientras  se  calienta  y  mientras  se  enfría; 
pero  se  quita  durante  el  acto  de  soldar. 

Después  de  soldada  la  pieza  debe  enfriarse  gra¬ 
dualmente  aunque  no  vaya  á  ser  nuevamente  es¬ 
tampada.  Si  hay  algo  de  porcelana  unido  á  ella,  el 
enfriamiento  debe  ser  muy  gradual.  Cuando  se  en¬ 
fría,  debe  colocarse  en  ácido  sulfúrico  diluido  has- 
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ta  que  llegue  gTaduahnente  al  punto  de  ebullición, 
manteniéndola  así  por  algunos  minutos  y  haciendo 
que  se  enfríe  lentamente. 

De  este  modo  se  disuelven  los  cristales  del  bó¬ 
rax,  que  es  tan  duro,  que  daña  las  esquinas  de  las 
limas  y  rascadores. 

Algunas  consideraciones  serán  convenientes  para 
el  asunto  de  que  venimos  tratando.  Esta  es  una 
operación  considerada  por  muchos  como  seguida 
de  riesgos  y  principalmente  para  los  que  empiezan 
á  aprender  estas  manipulaciones.  Sin  embargo,  no 
hay  procedimiento  alguno  en  la  prótbesis  dental 
en  que  se  obtengan  con  más  seguridad  los  efectos 
deseados,  siempre  que  se  observe  el  esmero  y  cui¬ 
dado  debido. 

Las  planchas  se  tuercen  por  falta  de  soporte 
cuando  se  calientan  ó  por  exceso  del  material  con 
que  se  revisten;  se  queman,  se  levantan  ó  se  fun¬ 
den  por  falta  de  cuidado  ó  un  uso  ignorante  del  so¬ 
plete.  Los  dientes  se  rompen  por  un  calor  excesi¬ 
vamente  rápido  ó  un  enfriamiento  demasiado  li¬ 
gero;  se  salen  de  su  lugar  por  la  contracción  de  un 
mal  revestimento. 

Al  soldar  dos  superficies,  como  al  doblar  las 
planchas  inferiores  ó  superiores  delgadas,  el  bórax 
no  debe  contener  ninguna  partícula  que  impida 
el  contacto  de  las  planchas:  el  calor  debe  dirigirse 
también  sobre  el  lado  opuesto  de  la  pieza  de  sol¬ 
dadura,  de  modo  que  cuando  se  funda,  pueda  ñuir 
entre  las  planchas  de  un  lado  á  otro.  Las  empal¬ 
maduras  son  preferibles  al  yeso  para  mantener 
juntas  las  partes,  siempre  que  sea  practicable,  co¬ 
mo  al  soldar  alambres  ó  fajas  alrededor  de  las 
planchas;  pero  cuando  deba  conservarse  la  relación 
entre  ellas  con  el  más  exquisito  cuidado,  como  en 
los  ganchos,  el  revestimiento  de  yeso  es  esencial. 
Es  también  necesario  para  la  protección  de  las 
obras  de  porcelana  de  la  acción  directa  de  la  llama. 

Para  soldar  dientes  á  una  plancha,  la  mezcla 
debe  tener  tal  proporción  de  yeso  con  amianto  ó 
arena,  que  permita  usarla  en  corta  cantidad  y  ser 
tan  resistente  que  no  se  abra  con  el  calor  y  per¬ 
judique  á  la  posición  de  los  dientes.  Los  soportes 
y  ganchos  deben  unirse  con  mucho  cuidado  cuan¬ 
do  vayan  á  soldarse.  No  debe  quedar  ningún  ves¬ 
tigio  de  yeso  sobre  la  superficie  en  donde  va  á  con¬ 
fundirse  la  soldadura,  ni  sustancia  de  ninguna  es¬ 
pecie,  excepto  el  bórax  y  de  éste  no  mucho. 

El  bórax  debe  ser  limpio  y  puro  y  usarse  con  po¬ 
ca  agua,  calentándose  gradualmente  para  que  no 
eche  fuera  la  soldadura. 

La  soldadura  debe  ser  de  buena  calidad  y  colo¬ 
carse  con  cuidado,  no  echando  nunca  dos  pedazos, 
donde  la  posición  permite  emplear  la  cantidad  ne¬ 
cesaria  en  una  sola  pieza.  Es  una  práctica  muy  co¬ 
mún  la  de  cortar  la  soldadura  en  piezas  muy  peque¬ 
ñas,  con  la  idea  de  que  se  funda  más  pronto;  pero 


si  se  calienta  como  se  debe  una  plancha  y  la  llama 
del  soplete  se  dirige  bien,  las  piezas  grandes  se  fun¬ 
den  instantáneamente. 

Es  necesario  observar  cuidadosamente  todas  las 
instrucciones  expuestas, y  no  habrá  duda,  entonces, 
de  los  buenos  resultados  que  se  obtendrán  al  sol¬ 
dar  cualquier  serie  de  dientes,  por  difícil  que  pa¬ 
rezca,  y  sabiendo  manejar  el  soplete  con  perfección, 
no  quedará  ninguna  aspereza  ni  esquina  en  la  su¬ 
perficie  soldada,  siendo  por  lo  tanto  innecesario  el 
uso  de  la  lima  ó  rascador.  Estas  herramientas,  cuan¬ 
do  la  soldadura  está  bien  hecha,  no  tienen  aplica¬ 
ción,  porque  nunca  podrá  mejorarse  la  forma  que 
en  la  corriente  natural  de  fundición  toma  la  solda¬ 
dura. 

Para  concluir,  diremos,  y  refiriéndonos  á  la  pie¬ 
za  de  oro  que  dejamos  anteriormente  preparada, 
que  si  los  dientes  se  van  á  soldar  primero  al  sopor¬ 
te  se  empleará  un  grado  más  fusible  de  soldadura 
al  unir  después  el  soporte  á  la  plancha.  General¬ 
mente  se  coloca  un  pedacito  de  soldadura  en  la 
base  de  cada  diente  y  otro  para  los  alfileres,  sin 
soldarlos  previamente,  sino  todo  á  la  vez.  La  pieza, 
como  hemos  dicho  ya,  debe  calentarse  gradual  y 
completamente  antes  de  dirigir  la  llama  sobre  la 
plancha  ó  soporte.  El  último  punto  que  debe  to¬ 
carse  con  la  llama,  es  la  soldadura,  y  esto  proban¬ 
do  antes  en  un  extremo  si  está  en  estado  de  fundir¬ 
se.  Si  se  ha  preparado  todo  perfectamente  para  sol¬ 
dar,  la  soldadura  completa  de  una  pieza  necesitará 
á  lo  más  un  minuto.  Después  de  soldar  se  coloca  la 
tapadera  sobre  la  cacerola  y  se  dejará  enfriar  la 
obra  antes  de  quitarla:  cuando  se  usa  un  pedazo 
de  carbón  ó  de  piedra  pómez,  debe  cubrirse  tam¬ 
bién  mientras  se  enftía. 

Pulimento  y  conclusión  de  la  dentaduea. 
Cuando  la  dentadura  está  fría  se  quita  el  yeso  de 
los  dientes  con  cuidado  y  se  coloca  en  una  vasija 
de  vidrio  ó  porcelana  que  contenga  una  mezcla  de 
partes  iguales  de  ácido  sulfúrico  y  agua,  y  apli¬ 
cándole  el  calor.  Tan  pronto  como  el  bórax,  que 
ha  tomado  una  dureza  vitrea,  se  descompone,  se 
retira  la  vasija  del  calor  y  se  deja  enfriar  lenta¬ 
mente.  Este  procedimiento  requiere  de  un  cuarto 
á  media  hora,  según  la  fuerza  del  ácido  y  la  can¬ 
tidad  de  bórax  vitrificado  sobre  la  plancha.  Des¬ 
pués  de  esto  S3  saca  la  pieza  y  se  hierve  en  agua 
que  contenga  un  poco  de  sosa  cáustica  para  que 
pierda  el  ácido  que  tenía. 

Si  la  soldadura  por  ser  imperfecta,  contiene  as¬ 
perezas,  debe  tenerse  cuidado  al  raspar,  no  gastar 
la  plancha.  Con  este  objeto  se  emplean  rascado¬ 
res,  limas  y  fresas  ó  burs  de  torno,  según  la  posi¬ 
ción  y  cantidad  de  la  soldadura  excedente. 

Después  que  la  obra  se  ha  puesto  tan  lisa  como 
ha  sido  posible,  con  los  instrumentos  indicados,  se 
la  restregará  con  piedra  de  Escocia  y  agua,  hasta 
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que  se  le  quitan  todas  las  limaduras  y  arenillas 
algunos  usan  un  tapón  de  corcho  fino  y  liso  em¬ 
papado  en  agua  con  polvos  de  piedra  pómez  ó  sí¬ 
lice,  puesto  en  el  torno. 

Entonces  se  pulimenta  la  pieza  con  tripoli,  apli¬ 
cado  por  medio  de  aceite,  á  una  rueda  de  cepillo, 
que  se  hace  dar  vueltas  con  rapidez  contra  la  obra- 
Con  respecto  á  la  rapidez  con  que  debe  andar  el 
torno,  los  taladros  requieren  un  movimiento  lento, 
las  ruedas  de  corindón  uno  más  vivo,  las  de  cepillo 
con  greda  blanca,  zinc  blanco  ó  rojo,  el  más  rá¬ 
pido  de  todos. 

La  pieza  puede  ser  colocada  después  en  una  va¬ 
sija  de  porcelana  que  contenga  la  mezcla  siguien¬ 
te:  nitro,  dos  onzas;  sal  y  alumbre,  de  cada  cosa 
una  onza,  disuelto  todo  en  cuatro  onzas  de  agua. 
Después  de  hervirse  en  esta  disolución  por  espacio 
de  media  hora,  para  descomponer  el  cobre  de  la 
capa  superficial  de  soldadura  y  plancha,  se  hierve 
por  algunos  minutos  en  una  solución  de  una  onza 
de  sosa  cáustica  en  cuatro  onzas  de  agua  para  neu¬ 
tralizar  el  ácido,  y  se  lava  con  un  cepillo  y  agua 
pura. 

Cuando  la  superficie  de  la  plancha  ha  perdido 
ya  el  cobre,  queda  el  oro  de  un  hermoso  tinte  de 
naranja,  que  es  su  color  natural  y  que  conserva 
hasta  que  la  fricción  de  la  masticación  gasta  esta 
superficie.  Las  secreciones  bucales  no  lo  deslus¬ 
tran  y  está  libre  del  gusto  desagradable  de  que  se 
quejan  muchos  de  los  que  usan  dientes  artificiales 
en  planchas  metálicas. 

Para  completar  el  procedimiento  de  que  esta¬ 
mos  tratando,  se  pulimentan  todas  las  partes  de 
la  superficie  lingual  de  la  plancha,  soportes,  y  gan¬ 
chos,  si  los  lleva,  con  bruñidores  bien  templados 
de  acero  muy  fino.  Se  restregarán  con  frecuencia 
con  un  pedazo  de  jabón  húmedo  llevado  hacia  atrás 
y  hacia  adelante  en  la  misma  dirección  sobre  la 
plancha  hasta  que  todas  las  partes  del  oro  presen¬ 
tan  gran  brillo.  Se  requieren  bruñidores  de  varias 
formas  para  las  diferentes  partes  de  la  obra:  tam¬ 
bién  se  usan  bruñidores  de  hematites.  (Como  los 
que  gastan  los  doradores  de  cuadros.) 

Puede  pulimentarse  una  pieza,  sin  embargo,  en 
menos  tiempo,  aunque  no  tan  perfectamente,  con 
ruedas  de  cepillo.  Estas  ruedas  varían  en  diáme¬ 
tro,  espesor  y  material.  Las  ruedas  de  cerda  va¬ 
rían  en  dureza  y  longitud  de  la  cerda:  las  más  du¬ 
ras  se  usan  para  el  tripoli  y  las  más  blandas  para 
la  greda  blanca  y  roja.  Las  ruedas  de  algodón  se 
emplean  también  con  frecuencia,  y  las  de  cuero  ó 
fieltro  en  forma  de  conos,  son  especialmente  con¬ 
venientes  para  los  rincones  de  las  planchas. 

Es  de  la  mayor  importancia  tener  separadas  las 
ruedas  que  se  emplean  para  diferentes  sustancias 
de  pulir:  un  poco  de  tripoli  ó  piedra  pómez  en  una 
rueda  de  rojo,  destruye  el  pulimento  de  una  hora. 


La  tierra  podrida  se  aplica  poco  tiempo  en  la 
rueda  de  cepillo  á  la  plancha,  porque  si  ésta  sufre 
demasiada  fricción,  se  gastaría  con  rapidez  faltan¬ 
do  la  superficie  pura  de  oro,  de  aquí  que  algunos 
usan  únicamente  el  rojo.  El  tripoli  tiene  una  arena 
más  aguda  y  corta  con  más  rapidez  que  la  tierra 
podrida,  pero  ésta  dá  una  superficie  más  brillante 
y  tan  fina  como  el  rojo.  Un  pulido  muy  superior 
sólo  puede  darse  por  una  revolución  muy  rápida 
de  las  ruedas,  cargadas  con  rojo,  humedecido  con 
alcohol.  La  pieza  debe  ser  lavada  previamente  con 
agua  y  jabón  en  un  cepillo,  hasta  quitar  todo  ves¬ 
tigio  del  aceite  que  se  usa  al  aplicar  antes  el  trípo- 
li  y  la  tierra  podrida. 

Lo  único  que  se  pulimenta  en  una  plancha  es 
la  superficie  lingual.  A  la  superficie  palatina  no  se 
debe  tocar.  La  adhesión  de  una  plancha  se  perju¬ 
dica,  poniendo  áspera  la  plancha  con  una  lima  ó 
con  lineas  grabadas  en  ella. 

El  procedimiento  de  pulimentar  una  pieza  de 
oro  debidamente  soldada,  es  muy  sencillo  y  de  im¬ 
portancia  secundaria. 

Una  pieza  á  la  que  se  da  con  piedra  de  Escocia 
solamente,  es  tan  útil  y  tan  estéticamente  hermo¬ 
sa,  como  la  plancha  mejor  pulida. 

Planchas  en  platino,  plata  y  aluminio.  Tam¬ 
bién  estos  metales  pertenecen  á  la  obra  al  aire,  es¬ 
tampada  ó  troquelada.  Poco  tendremos  que  añadir 
á  lo  que  hemos  dicho  en  otro  lugar. 

El  Platino  si  se  liga  con  un  cinco  ó  diez  por 
ciento  de  oro,  tiene  dureza  suficiente  para  usarse 
como  base  de  plancha,  manipulándose  de  la  mis¬ 
ma  manera  que  el  oro.  Su  menor  costo,  no  es  aun 
razón  para  que  se  prefiera  sobre  aquél  y  más  cuan¬ 
do  no  tiene  ventajas  sobre  él,  rechazándose  por 
muchas  personas  á  causa  de  su  color. 

Tiene  el  platino,  sin  embargo,  una  propiedad 
notable,  que  no  posee  ningiin  metal  de  los  emplea¬ 
dos  por  el  dentista  (excepto  el  paladium,  el  cual 
se  usa  muy  poco  ó  nada  en  la  actualidad);  que  no 
puede  ser  fundido  al  más  alto  grado  de  calor  de 
una  fragua  ú  horno  de  cocer  porcelana:  de  aquí 
que  es  el  único  metal  que  se  usa  para  las  puntas  ó 
alfileres  insertos  en  los  dientes,  requiriendo  para 
su  fusión  la  llama  del  soplete  oxi-hidrógeno  (*). 

El  no  fundirse,  como  hemos  dicho,  á  la  tempe¬ 
ratura  de  la  porcelana,  hace  que  se  emplee  en  las 
obras  de  este  material  y  especialmente  en  las  den¬ 
taduras  que  ya  conocemos,  llamadas  de  «encía 
continua». 

El  platino  se  compra  en  planchas  del  tamaño  y 
grueso  apropiado  (ó  se  manda  á  preparar  en  las 


(  *)  En  España  es  desconocida  la  industria  de  fundir  el  platino 
En  Perpiñán  hay  una  fábrica  de  fundición  que  reduce  el  metal  á 
planchas  y  alambres  y  demás  formas  adecuadas  á  la  joyería.  En  los 
Estados-Unidos,  también  se  trabaja  el  platino  con  la  misma  facilidad 
en  fábricas  especiales,  que  cualquier  otro  metal. 
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fábricas,  con  la  liga  que  se  solicite),  y  se  cortan  y 
troquelan  como  las  de  oro. 

También  hemos  dicho,  que  debido  á  su  blandu¬ 
ra,  debe  ser  más  gruesa  la  plancha,  debiendo  tem¬ 
plarse  con  más  frecuencia  y  llevado  gradualmente 
álas  depresiones  profundas,  porque  su  blandura  le 
hace  más  propenso  que  el  oro  á  torcerse,  adelga¬ 
zarse  y  aun  abrirse. 

El  ajuste  de  los  dientes  es  el  mismo,  las  plan- 
chitas  del  soporte  que  unen  los  dientes  deben  lle¬ 
var  por  detrás  una  faja  adicional  estrecha  (sólo  en 
la  parte  que  ocupan  los  seis  dientes  del  frente), 
para  dar  mayor  rigidez  á  la  plancha.  La  soldadura 
será  de  oro  puro  ó  ligado  con  un  cinco  por  ciento 
de  platino.  En  todo  lo  demás  hasta  la  conclusión 
de  la  pieza,  como  hicimos  para  el  oro. 

La  Plata,  es  el  metal  menos  importante  de  los 
finos  y  no  tiene  nada  que  lo  recomiende,  excepto 
su  baratura,  en  cuyo  caso  también  es  cuestionable, 
por  tener  competencia  con  ella  el  aluminio  y  la 
vulcanización. 


Se  trabaja  en  todo  como  el  oro  excepto  en  las 
operaciones  para  refinarla,  en  la  composición  de 
las  soldaduras  que  se  emplean  y  en  el  cuidado  ne¬ 
cesario  para  soldar  en  virtud  de  la  fusibilidad  de 
la  plancha. 

Como  ningún  buen  mecánico  dental  aprecia  su 
obra  por  el  mero  costo  del  material,  no  debe  tra¬ 
bajar  la  plata,  y  si  el  paciente  paga  el  costo  de  la 
obra,  que  es  el  mayor,  puede  pagar  el  del  oro  que 
es  el  menor:  los  dentistas  que  pueden  ceder  su 
obra,  que  es  lo  que  más  vale,  pueden  ceder  con 
más  facilidad  el  oro. 

El  Aluminio,  que  ya  conocimos  al  tratar  de  las 
obras  metaloplásticas,  puede  ser  estampado,  mon¬ 
tados  los  dientes  al  soplete,  lo  mismo  que  en  las 
planchas  de  oro.  Es  necesario  templar  el  aluminio 
más  veces  que  el  oro  y  el  platino  al  troquelar  la 
plancha  y  tener  todos  los  cuidados  recomendados 
al  tratar  anteriormente  de  este  melal,  á  lo  cual  no 
tenemos  nada  que  agregar. 
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CAPITULO  XIX 


OBTURADORES  Y  PALADARES  ARTIFICIALES. 


Aplicación  de  los  obturadores  y  paladares. 

Los  defectos  de  los  órganos  palatinos  pueden 
dividirse  en  dos  clases,  á  saber:  accidentales  y  con- 
gónitos.  Los  primeros  comprenden  toda  pérdida  de 
sustancia  en  los  paladares  duros  y  blandos,  ocasio¬ 
nada  por  enfermedad  ó  de  cualquier  modo;  la  se¬ 
gunda  en  todas  las  malas  conformaciones. 

En  la  primera  clase  se  observa  una  destrucción 
más  ó  menos  extensa:  desde  la  simple  perforación, 
la  rotura  del  velo,  la  de  una  porción  considerable 
del  hueso  palatino,  el  vómer  y  los  huesos  turbina¬ 
dos,  hasta  llegar  en  unión  de  esto  á  la  pérdida  de 
mayor  ó  menor  número  de  dientes.  En  la  segunda 
clase,  se  observa  la  mala  conformación  por  una 
simple  bifurcación  de  la  úvula  hasta  á  un  agujero 
á  través  del  velo,  huesos  palatinos  y  maxilar  y 
una  fisura  del  labio  superior,  uniendo  de  este  mo¬ 
do  los  conductos  nasales  con  la  cavidad  oral  en 
toda  su  extensión. 

La  dificultad  en  la  deglución  y  en  la  formación 
de  los  sonidos  se  comprenderá  que  ha  de  ser  muy 
grande  y  que  se  necesita  para  que  aquellas  funcio¬ 
nes  se  normalicen,  emplear  medios  para  cerrar  el 
paso  abierto  por  la  destrucción  ó  deformidad  de 
los  huesos  y  tejidos. 

Estos  medios  son  quirúrgicos  ó  mecánicos.  Los 
quirúrgicos,  se  aplican  con  el  objeto  de  unirla  fisu¬ 
ra  del  paladar  duro  ó  blando,  procediéndose  en  un 
principio  á  avivar  las  extremidades  de  la  abertu¬ 
ra,  poniéndolas  en  contacto  por  medio  de  suturas 
hasta  que  se  verifica  la  unión.  Esta  operación  to¬ 
ma  el  nombre  de  cstafilorrafia.  De  ella  hemos 
tratado  ya  en  otra  parte  de  la  obra  ( * ). 


(  *  )  Véase  la  Patología  de  la  boca  y  las  Operaciones  quiriírgicas 
de  la  misma.  En  ellas  estudiamos  los  labios  leporir>os,  perforaciones 
de  los  palatinos,  paladar  y  demás  partes  de  la  boca,  con  el  trata¬ 
miento  quirúrgico  que  necesitamos  emplear. 


Aquí  nos  ocuparemos  de  los  medios  mecánicos. 
Estos  tienen  por  objeto  obstruir  ó  tender  á  cerrar 
todos  aquellos  agujeros  ó  aberturas  que  en  el  pala¬ 
dar  duro  ó  blando  tienen  un  límite  completo.  El 
aparato  que  para  ello  se  construye  y  aplica  se  lla¬ 
mo  Obturador.  Los  que  se  aplican  para  suplir  la 
pérdida  del  paladar  blando  posterior,  sea  ésta  ac¬ 
cidental  ó  congénita,  se  llaman  Paladares  ó  velos 
artificiales. 

Una  abertura  preternatural  entre  las  cavidades 
oral  y  nasal  que  permita  el  paso  libre  del  aire,  dará 
salida  á  las  partículas  alimenticias  y  á  los  líquidos 
é  impedirá,  como  hemos  dicho,  la  articulación  de 
los  sonidos;  cualquiera  aplicación  que  cierre  este 
pasaje  y  pueda  ser  gastada  sin  inconveniente,  res¬ 
taurará  la  articulación  del  lenguaje. 

Los  obturadores  se  hacían  antiguamente  de 
plancha  metálica,  oro  ó  plata,  y  muy  ingeniosas 
piezas  de  mecanismo  fueron  resultado  de  tales  es¬ 
fuerzos,  pero  últimamente  el  caoutchouc  vulcani¬ 
zado  fué  sustituido  casi  por  completo  al  uso  de  los 
metales.  El  caoutchouc  se  ha  encontrado  preferi¬ 
ble  á  los  metales,  siendo  mucho  más ’ligero  y  adap¬ 
tado  con  mucha  más  facilidad,  particularmente 
cuando  es  de  forma  especial. 

Según  Guillemeau,  los  obturadores  fueron  em¬ 
pleados  ya  por  los  médicos  griegos;  pero  al  céle¬ 
bre  cirujano  francés  Ambrosio  Paré  es  á  quien  se 
debe  la  primera  descripción  de  una  aplicación  de 
esta  clase.  Este  autor  ha  suministrado  un  grabado 
de  un  obturador  que  se  construyó  en  1585,  consis¬ 
tente  en  una  plancha  metálica,  de  plata  ú  oro  pro¬ 
bablemente,  ajustada  á  un  agujero  del  velo  del  pa¬ 
ladar.  Eué  sostenida  por  medio  de  un  pedazo  de 
esponja,  asegurado  á  un  tornillo  en  un  pié  dere¬ 
cho  unido  á  la  superficie  superior  de  la  plancha.  El 
uso  de  la  esponja  se  encontró,  sin  embargo,  obje- 
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cionable,  porque  las  secreciones  de  las  cavidades 
nasales  que  absorbía  llegaron  áser  muy  pronto  ex¬ 
traordinariamente  ofensivas  al  olfato,  á  pesar  de  lo 
cual  continuaron  usándose  por  largo  tiempo.  Ulti¬ 
mamente  se  sustituyei’on  por  un  obturador  inven¬ 
tado  por  Fauchard,  que  se  mantenía  por  medio  de 
alas  que  daban  vueltas  en  un  pivot.  También  fue¬ 
ron  abandonados,  porque  ejercían  una  influencia 
perjudicial  sobre  las  partes  inmediatas;  pues  la 
presión  producida  por  las  alas,  como  por  la  espon¬ 
ja,  hacía  que  se  destruyesen  gradualmente,  aumen¬ 
tando  de  este  modo  el  daño  que  estaban  llamados 
á  remediar. 

Desde  luego  se  comprende  que  la  aplicación  del. 
obturador,  después  que  restaura  las  funciones  que 
hemos  indicado,  sirve  al  mismo  tiempo  para  impe¬ 
dir  el  contacto  de  los  agentes  exteriores,  que  to¬ 
cando  é  introduciéndose  por  la  fisura,  forma  un 
foco  de  irritación  que  tiende  á  destruir  las  partes 
dañadas.  Retirando  esta  causa,  no  hay  duda  que 
estas  aberturas  son  de  naturaleza  capaz  de  dismi¬ 
nuir  de  diámetro,  como  lo  demuestran  hechos  po¬ 
sitivos;  y  como  los  agujeros  hechos  en  el  cráneo 
con  el  trépano  se  cierran  casi  del  todo,  del  mismo 
modo  los  del  paladar  disminuyen  constantemente; 
acabando  por  ser  ya  innecesario  el  obturador  que 
ha  prestado  tanto  servicio. 

En  virtud  de  lo  expuesto,  comprenderemos  la 
impropiedad  de  sostener  un  obturador  con  piezas 
que  obren  sobre  las  partes  contiguas  ó  laterales 
porque  tienden  necesariamente  á  aumentar  las  di¬ 
mensiones  del  agujero  en  el  paladar. 

Forma  y  construcción  de  un  obturador.  Don¬ 
de  no  puede  obtenerse  la  presión  atmosférica  y  no 
hay  dientes  donde  enganchar,  el  uso  de  muelles 
espirales,  unidos  á  una  pieza  parcial  inferior,  ó  á 
caperuzas  colocadas  sobre  los  molares  inferiores, 
serán  preferibles  á  las  prominencias,  de  que  hemos 
hablado,  colocadas  en  la  superficie  superior  de  los 
obturadores.  Es  de  la  mayor  importancia  que  un 
obturador  ó  paladar  artificial  se  construya  de  la 
manera  más  perfecta,  y  sean  hechos  para  ajustar¬ 
se  cuidadosamente  con  todas  las  partes  con  las 
que  está  en  contacto,  de  modo  que  no  produzca  la 
menor  irritación  ó  ejerza  presión  indebida  sobre 
cualquiera  de  las  partes  inmediatas.  Lo  mismo  que 
en  el  caso  de  la  aplicación  de  una  dentadura  arti¬ 
ficial,  no  deberá  colocarse  mientras  cualquiera  de 
los  dientes,  especialmente  en  la  mandíbula  supe¬ 
rior,  se  encuentren  en  malas  condiciones,  como 
también  las  encías  y  alvéolos  de  los  dientes  deben 
estar  libres  de  enfermedad. 

Hoy,  un  obturador  se  reduce  simplemente  en  su 
forma,  á  una  plancha  semejante  á  las  que  se  hacen 
para  las  dentaduras  superiores,  con  cámara  de  pre¬ 
sión  ó  sin  ella;  siendo  esto  todo  lo  que  se  requiere 
para  remediar  esta  enfermedad  ó  defecto,  y  ya  sean 
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los  agujeros  que  presenten,  grandes  ó  pequeños, 
no  hay  en  realidad  mejor  forma  que  ésta  en  todos 
los  casos.  La  seguridad  de  adaptación  y  delicadeza 
en  la  forma  es  lo  más  esencial  para  que  la  restau¬ 
ración  del  habla  siga  inmediatamente  (*). 

Un  aparato  pesado  perjudicará  la  articulación 
de  los  sonidos  casi  tanto  como  la  mejora  el  cerrar 
el  agujero;  por  consiguiente,  sería  lo  mejor  que  el 
obturador  pudiese  limitarse  sólo  á  la  abertura,  co¬ 
mo  el  tapón  de  una  botella.  Pero  como  hay  que 
buscar  un  medio  de  sostenerlo,  esto  no  puede  ser, 
resultando  que  debe  construirse  para  enganchar  en 
los  dientes  contiguos,  si  hay  algunos:  y  si  no,  el 
obturador  debe  extenderse  sobre  la  mandíbula  y 
procurar  su  apoyo  por  la  adaptación,  de  la  misma 
manera  que  en  una  serie  completa  de  dientes  ar¬ 
tificiales.  En  estos  casos,  en  que  faltando  todos  los 
dientes,  hay  además  una  abertura  del  paladar,  la 
pieza  dental  que  se  haga  rellenará  al  mismo  tiem¬ 
po  dicha  abertura,  combinando  de  este  modo  un 
obturador  con  una  dentadura.  Cuando  por  el  con¬ 
trario  no  falta  ningún  diente,  el  obturador  se  ajus¬ 
tará  á  los  cuellos  é  intersticios  de  éstos.  Los  cui¬ 
dados  que  deben  tenerse  y  el  método  empleado  en 
la  ejecución  de  un  obturador,  ya  hemos  dicho  que 
son  iguales  á  los  que  se  aplican  para  hacer  una 
base  de  dientes  artificiales,  construida  en  caout- 
chouc  vulcanizado. 

Se  construye  un  molde,  donde  esté  representado 
exactamente  el  agujero  ó  abertura  palatina,  la  su¬ 
perficie  adyacente  de  toda  la  bóveda  y  los  dientes, 
si  es  que  queda  alguno.  Con  este  objeto  se  toma 
la  medida.  Es  preferible  tomarla  con  yeso  por  la 
exactitud  que  exige.  Debe  cuidarse  que  no  entre 
en  el  agujero  ningún  yeso  excedente,  impidiendo 
de  este  modo  el  poder  retirar  la  impresión  á  cau¬ 
sa  de  la  masa  acumulada  y  endurecida,  dentro, 
más  ancha  que  la  abertura  á  través  de  la  cual 
pasa. 

Para  evitar  esto,  los  operadores  que  tengan  este 
temor  y  sobre  todo  los  principiantes,  deben  tomar 
la  impresión  con  la  cera  ó  la  godiva  americana,  de 
la  manera  ordinaria,  porque  si  ésta  pasase  aden¬ 
tro,  sería  fácil  quitarla  sin  daño  para  el  paciente. 

Con  esta  impresión  en  cera  se  forma  el  molde 

(*)  Un  industrial  americano  usó  un  obturador  con  el  que,  decía, 
hablaba  perfectamente,  desde  el  momento  de  colocarse  por  primera 
vez;  vendió  el  secreto  de  su  construcción  á  los  dentistas  de  París  y 
Londres.  Estos  se  vieron  engañados  con  respecto  á  la  articulación 
del  lenguaje  inmediatamente  de  aplicarse;  el  industrial  había  tenido, 
durante  más  ó  menos  tiempo,  que  educar  los  músculos  que  se  ponen 
en  movimiento  para  la  articulación,  como  sucede  a  todos  los  que  se 
colocan  el  aparato  por  primera  vez.  Poco  á  poco,  cuando  el  uso  del 
obturador  no  molesta,  y  el  paciente  se  ha  acostumbrado  á  él,  y  el 
oído  al  mismo  tiempo  va  regularizando  el  sonido  verdadero  de  la 
vez,  es  cuando  se  va  perdiendo  el  modo  gangoso  de  hablai. 

Aunque  ha  h.abido  casos  de  hablar  perfectamente  desde  el  mo¬ 
mento  de  colocar  el  aparato,  generalmente  sucede  á  los  diez  ó  veinte 
días. 
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de  yeso.  Sobre  este  molde  se  hace  una  plantilla  de 
gutta-percha,  se  levanta  dicha  plantilla,  y  se  le 
agrega  un  mango,  empleando  una  varilla,  un  pe¬ 
dazo  de  alambre  ó  de  metal,  de  modo  que  figure 
una  cubeta  de  tomar  medidas.  Esta  cubeta  im¬ 
provisada  no  debe  tocar  sobre  los  bordes  de  la 
abertura  ni  entrar  poco  ni  mucho  en  ella.  Con  una 
capa  superficial  de  yeso  blando,  de  una  décima  á 
una  octava  parte  de  pulgada  de  espesor,  puesta 
sobre  esta  cubeta,  se  puede  tomar  una  impresión 
correcta  sin  temor  alguno.  Se  saca  después  de  ella 
un  molde  exacto  de  yeso,  se  moldea  en  él  con  cera 
el  obturador,  y  las  manipulaciones  siguientes  son 
las  mismas  en  principio  que  las  que  se  empl-ean 
para  las  demás  obras  de  vulcanización.  Después 
de  abierta  la  mufla,  sacado  el  aparato,  limado  y 
pulido  completamente,  pasamos  á  colocarlo. 

Debe  ajustarse  de  modo  que  entre  en  la  perfo¬ 
ración  y  restaure  en  lo  posible  la  porción  perdida 
del  paladar;  pero  no  debe  entrar  demasiado,  ni 
destruir  de  ningún  modo  el  paso  nasal.  Es  esen¬ 
cial  que  este  conducto  quede  libre  enteramente 
para  la  pureza  en  la  articulación  de  las  palabras. 
La  porción  del  obturador  que  ocupa  la  cavidad 
oral  será  tan  delicada  como  sea  posible  atendiendo 
á  su  duración  y  fortaleza. 

Forma  y  construcción  de  un  velo  del  pala¬ 
dar  ARTIFICIAL.  Antes  de  entrar  en  la  descrip¬ 
ción  de  estas  operaciones,  diremos  que  el  paladar 
natural  desempeña  un  papel  tan  importante  en 
la  articulación  de  la  voz  como  la  lengua  ó  labios. 
Siendo  una  división  muscular  y  movible  para  se¬ 
parar  las  cavidades  nasal  y  oral,  una  extremidad 
se  ata  al  borde  del  paladar  duro,  mientras  que  la 
otra  vibra  entre  la  faringe  y  la  lengua.  La  voz, 
pues,  cuando  sale  de  la  laringe  se  dirige  por  todo 
el  paladar  á  la  boca  ó  á  través  de  la  nariz  ó  por 
ambas  vías. 

Una  desviación  muy  ligera  de  su  forma  natural 
en  este  órgano  hará  que  la  voz  dé  un  sonido  dife¬ 
rente,  de  modo  que  la  presencia  de  cualquier  cosa 
que  obstruya  los  conductos  naturales,  oral  ó  nasal, 
modifica  las  vibraciones  bucales.  Si  se  obstruye  de 
cualquier  modo  el  conducto  nasal,  paraliza  el  pala¬ 
dar  blando  ó  lo  deja  de  corto  tamaño  y  se  gasta  la 
facultad  de  articular  distintamente.  (Como  sucede 
después  de  una  operación  de  estafilorrafía,  en  que 
el  paladar  nuevamente  formado  no  tiene  la  longi¬ 
tud  suficiente  y  está  tan  tenso  que  se  ve  privado 
de  esta  función).  Si,  por  ejemplo,  en  un  paladar 
duro  defectuoso,  han  sido  destruidas  por  enferme¬ 
dad  la  úvula  ó  campanilla  y  una  porción  del  pala¬ 
dar  blando  ó  velo  contiguo;  un  obturador,  de  los 
que  ya  conocemos,  sería  muy  conveniente;  pero  la 
actividad  de  las  partes  inmediatas  no  lo  tole¬ 
rarían. 

El  material  usado  debe  ser  blando,  flexible  y  elás- 
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tico,  y  el  caoutchouc  plástico  se  adapta  perfecta¬ 
mente  á  este  objeto. 

En  su  construcción  debe  imitar  en  todo  los 
movimientos  del  paladar  ó  velo  flexible,  de  modo 
que  se  puedan  producir  sonidos  tan  delicados  como 
antes. 

Cuando  se  usa  el  paladar  artificial,  la  articula¬ 
ción  y  fábrica  inmediatamente  contiguas  se  unen 
al  cielo  de  la  boca. 

Cuando  los  órganos  del  habla  están  en  reposo 
hay  una  abertura  por  detrás  del  paladar  bastante 
para  la  respiración  por  la  nariz.  Cuando  estos 
órganos  están  en  acción,  una  ligera  elevación  del 
paladar  ó  una  contracción  de  la  faringe  cerrarán 
enteramente  el  paso  nasal  y  dirigirán  toda  la  voz 
de  un  lado  á  otro  de  la  boca.  El  paladar  llega  á  ser 
de  este  modo  una  válvula  para  abrir  ó  cerrar  las 
narices,  y  si  ha  de  tolerarse  debe  estar  construido 
con  las  extremidades  finas  y  suaves  para  que  cedan 
á  la  presión.  Un  aparato  hecho  de  este  modo  res¬ 
taurará,  en  cuanto  es  posible  mecánicamente,  la 
función  del  órgano  natural. 

El  método  para  construir  un  paladar  blando,  es 
idéntico  al  de  los  obturadores,  se  hace  el  armazón 
duro  que  se  sujeta  á  las  últimas  muelas,  si  las  hay, 
ó  á  las  más  cercanas  (ó  sirviendo  para  ello,  el  arma¬ 
zón  ó  base  de  la  dentadura),  y  á  éste  se  cose  (ha¬ 
ciéndole  una  serie  de  agujeros  á  lo  largo  de  la  ex¬ 
tremidad  de  la  plancha)  por  medio  de  una  seda, 
alambre  de  oro  ó  platino,  fino,  un  pedazo  de  gutta- 
percha,  goma  elástica  ó  caoutchouc  sin  vulcanizar, 
que  flote  por  detrás  y  que  en  su  unión  con  la  parte 
dura  presente  una  superficie  lisa  en  el  lado  lingual. 
También  puede  vulcanizarse  el  caoutchouc  llama¬ 
do  plástico  que  forme  el  velo  ó  paladar,  con  el 
obturador  ó  armazón  duro  que  lo  sujete  en  la  par¬ 
te  palatina.  (Es  preferible  esta  forma  á  las  anti¬ 
guas,  que  se  componian  de  una  válvula  sujeta  ó 
articulada  con  una  pieza  de  metal  al  obturador  ó 
plancha  dura). 

Después  de  tomar  la  medida,  pero  á  la  mayor 
profundidad  de  la  boca,  se  saca  el  molde,  se  forma 
la  plantilla  de  cera  y  al  empaquetar  luego  el  caout¬ 
chouc,  se  hace  con  el  ordinario  ó  duro  la  parte  que 
soportan  los  palatinos,  y  con  el  blando  la  parte 
que  corresponde  desde  la  línea  donde  empieza  el 
velo  hasta  la  extremidad  de  la  fisura  ó  falta  de 
éste. 

El  caoutchouc  blando  sin  perder  su  condición 
de  plasticidad  toma  la  forma  requerida  y  se  suel¬ 
da  muy  bien  al  caoutchouc  duro  en  la  vulcaniza¬ 
ción,  y  si  se  procura  que  su  limite  ó  sea  el  extre¬ 
mo  que  está  en  contacto  con  el  tejido  movible  sea 
lo  más  delgado  y  delicado  posible,  llenará  por  com¬ 
pleto  las  condiciones  que  se  requieren. 

Al  colocar  el  aparato,  una  tos  ligera  demostrará 
que  en  este  caso  el  paciente  necesita  educar  los 
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músculos  de  la  faringe  sólo  para  interceptar  las 
narices,  que  en  el  primer  caso  se  ejecutaba  por  ellos 
en  unión  con  los  músculos  del  paladar.  La  perfec¬ 
ción  y  articulación  dependerá,  pues,  del  éxito  del 
paciente  en  este  nuevo  uso  de  sus  músculos. 

En  los  casos  de  lesiones  accidentales  del  pala¬ 
dar,  que  son  á  las  que  nos  estamos  refiriendo,  esta 
educación  de  los  músculos  para  un  nuevo  trabajo 
no  es  difícil.  El  paciente  ha  tenido  algún  tiempo, 
antes,  la  facultad  de  articular  distintamente,  y  su 
oído  habrá  reconocido  el  contraste  entre  su  voz 
presente  y  su  condición  anterior;  por  consiguiente 
el  mismo  oído  lo  dirigirá  hasta  que  baya  obtenido 
el  resultado.  Algunas  veces  el  efecto  sobre  el  ha¬ 
bla  es  instantáneo,  (debido  á  la  educación  de  los 
músculos  faríngeos  por  los  esfuerzos  vanos  hechos 
para  articular  sin  ningún  paladar). 

Pero  si  tratamos  de  paladares  artificiales  para 
fisuras  congénitas  (ó  sea  de  nacimiento  ;  no  por 
causa  adquirida  ó  accidental  como  las  otras) ,  en¬ 
tonces  ya  se  presentan  mayores  dificultades  que 
vencer  que  en  los  casos  de  lesión  accidental.  La 
abertura  es  comunmente  mayor  ,  la  sustitución 
más  complicada  y  el  resultado  más  problemático. 
Sin  embargo,  se  pueden  hacer  aparatos  en  un  gran 
número  de  casos  que  sirvan  para  articular  muy 
distintamente,  ó  cuando  menos  para  ocultar  el  de¬ 
fecto. 

Aunque  los  casos  congénitos  ó  accidentales  pre¬ 
senten  sustancialmente  la  misma  forma  de  aber¬ 
tura,  no  pueden  aplicarse  los  aparatos  que  hemos 
descrito  por  la  razón  que  no  tienen  movimiento,  ó 
mejor  dicho  porque  están  completamente  fijos  en 
el  sitio  donde  se  colocan. 

Se  ha  confundido  el  carácter  de  las  diferentes 
clases  de  fisuras  ,  en  una  sola  ,  y  se  ha  querido 
adaptar  en  todas  el  mismo  aparato.  Por  esta  ra¬ 
zón  se  han  experimentado  bastantes  dificultades 
en  los  últimos  años.  Debe  pues  dejarse  sentado 
como  una  regla  que  sólo  tiene  muy  pocas  excep¬ 
ciones  ,  que  las  fisuras  congénitas  del  paladar 
blando  requieren  un  aparato  blando  ,  elástico  y 
moüible,  y  que  con  ellos,  por  mucho  cuidado  que 
se  haya  tenido  al  hacerlos,  la  articulación  vocal 
debe  aprenderse.  Muchas  innovaciones  se  han  he¬ 
cho  en  estos  instrumentos,  desde  la  complicadísi¬ 
ma  de  Mr.  Stearns,  hasta  la  extraordinariamente 
sencilla  de  tapar  el  hueco  con  una  simple  hoja  pe¬ 
queña  de  caoutchouc  .  El  único  principio  verdade¬ 
ro  que  deben  encerrar  es:  el  hacer  que  los  múscu¬ 
los  del  paladar  natural  dominen  los  movimien¬ 
tos  del  artificial. 

El  aparato  que  más  aceptación  tiene  hoy  ,  por 
su  forma,  se  compone  de  un  obturador  que  cierra 
la  fisura  ó  división  que  haya  en  el  maxilar  (for¬ 
mando  en  él  la  parte  de  encía  y  dientes  que  falten, 
si  la  división  llega  á  la  eminencia  alveolar  por  ha- 
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ber  labio  leporino)  de  la  parte  posterior  del  obtu¬ 
rador  sale  una  tira  de  caoutchouc  blando  que  aca¬ 
ba  en  forma  de  pera  más  ó  menos  achatada  ,  y 
cuya  parte  se  pasa  por  detrás  de  los  bordes  muco¬ 
sos  que  forman  la  fisura  del  paladar.  Esta  figurará 
la  parte  del  velo  que  falta  y  por  su  ligereza  y 
finura  será  movido  á  la  par  que  se  mueven  los  mús¬ 
culos  que  forman  la  parte  que  queda  del  velo  del 
paladar  natural. 

Obturadoees  y  paladares  combinados.  En 
casos,  por  ejemplo ,  de  una  operación  de  estafilo- 
rrafía,  en  que  el  velo  del  paladar  queda  corto  ó  ti¬ 
rante  y  por  consiguiente  defectuoso  para  la  arti¬ 
culación,  tenemos  que  emplear  un  obturador  que 
alargándose  por  la  parte  posterior  tenga  la  exten¬ 
sión  del  paladar  natural,  el  cual  se  pasa  ,  para  co¬ 
locarlo,  primero  de  un  lado  á  otro  de  la  abertura 
y  luego  se  echa  hacia  atrás,  quedando  todo  el  apa¬ 
rato  en  su  posición  natural. 

La  fabricación  es  la  misma  que  indicamos  pa¬ 
ra  los  paladares;  pero  ampliando  la  explicación 
y  la  ya  conocida  construcción  de  estas  obras  ,  di¬ 
remos:  que  el  éxito  de  estos  aparatos  depende  mu¬ 
cho  del  ajuste  perfecto  del  molde  ,  puesto  que  so¬ 
bre  él  deben  moldearse  las  partes. 

Es  esencial  que  todo  el  borde  de  la  fisura,  des¬ 
de  el  ápice  á  la  úvula,  estén  perfectamente  repre¬ 
sentados  en  el  modelo,  tal  como  se  hallan  cuando 
están  en  reposo.  Es  también  necesario  que  el  mo¬ 
delo  represente  perfectamente  la  forma  de  la  cavi¬ 
dad,  por  arriba  y  en  ambos  lados  de  la  abertura 
á  través  del  paladar  duro,  ya  que  la  parte  de  la  ca¬ 
vidad  está  oculta  á  la  vista.  Es  de  desear,  aunque 
no  es  esencial ,  que  la  superficie  posterior  de  lo 
que  queda  del  paladar  blando  sea  conocida ;  pero 
es  especialmente  importante  que  la  superficie  an¬ 
terior  ó  inferior  sea  representada  con  los  músculos 
relajados  y  en  perfecto  reposo.  La  impresión  de 
semejante  modelo  debe  tomarse  en  yeso  ,  que  es 
el  único  material  adaptable  á  este  objeto  en  la  ac¬ 
tualidad.  Se  usa  una  cubeta  ordinaria,  escogiendo 
una  correspondiente  en  tamaño  y  forma  al  contor¬ 
no  general  de  la  mandíbula. 

Esta  cubeta,  que  será  demasiado  corta  en  la  ex¬ 
tremidad  posterior  para  recibir  el  paladar  blando, 
puede  extenderse  añadiéndole  un  pedazo  de  hoja 
de  gutta-percha,  á  la  que  debe  darse  una  forma 
que  no  choque  con  el  paladar  blando,  pero  que 
llegue  hasta  por  debajo  y  por  detrás  de  la  úvula, 
y  proteja  á  la  garganta  de  alguna  gota  de  yeso  que 
pudiera  caer.  Antes  de  emplear  el  yeso,  la  extre¬ 
midad  posterior  de  la  extensión  de  gutta-percha 
debe  ablandarse  con  el  calor  é  introducirse  en  la 
boca.  El  contacto  con  el  paladar  blando  hará  que 
ceda,  de  modo  que  no  hay  peligro  en  forzarla 
cuando  se  usa  el  yeso.  El  primer  efecto  será  ob¬ 
tener  sólo  la  superficie  lingual,  teniendo  la  pre- 
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caución  de  no  usar  mucho  yeso.  Después  de  la 
prueba,  si  la  impresión  representa  perfectamente 
el  borde  entero  de  la  fisura,  y  el  paladar  blando  no 
ha  sido  empujado  arriba  por  la  acción  espasmódica 
del  elevador  de  los  músculos,  es  todo  lo  que  puede 
desearse.  Si  no  obstante,  las  partes  blandas  se 
han  perturbado  (lo  cual  por  la  práctica,  puede  de¬ 
cidirse  por  comparación),  es  mejor  tomar  un  mo¬ 
delo  de  la  impresión,  y  sobre  este  modelo  impro¬ 
visar  una  cubeta,  como  ya  se  ha  descrito  en  otro 
lugar.  Esta  cubeta  temporal  tendrá  la  ventaja  de 
la  primera,  puesto  que  requerirá  una  capa  muy 
delgada  de  yeso  para  conseguir  el  objeto,  disminu¬ 
yendo  de  este  modo  el  peligro  de  perturbar  los  te¬ 
jidos  blandos.  Después  de  quitarla,  si  se  ve  que 
cualquier  exceso  ha  sobresalido  á  través  de  la  fisu¬ 
ra,  debe  arreglarse. 

En  muchos  casos  no  se  necesita  más  que  una 
impresión  semejante.  Con  alguna  práctica  ésta 
puede  tomarse  casi  con  tanta  facilidad  como  una 
impresión  exacta  para  una  serie  de  dientes.  El 
punto  importante  es  tener  el  borde  de  la  fisura 
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perfectamente  definido  con  las  partes  blandas,  col¬ 
gando  en  su  condición  relajada.  No  es  esencial, 
teniendo  alguna  práctica,  que  la  faringe  por  detrás 
de  la  úvula  salga  en  la  impresión.  Cuando  se  obtie¬ 
ne  el  modelo  de  la  medida,  puede  hacerse  una  re¬ 
presentación  de  la  faringe  con  bastante  exactitud 
para  los  objetos  prácticos,  esculpiéndola.  Sola¬ 
mente  cuando  la  bóveda  de  la  nariz  se  utiliza  para 
soportar  el  paladar,  es  cuando  llega  á  ser  necesa¬ 
rio  obtener  una  impresión  más  complicada,  que 
represente  no  sólo  una  porción  de  la  cavidad  bucal, 
sino  toda  la  cavidad  nasal  superyacente. 

Después  se  hace  la  plantilla  de  cera  ó  de  gutta- 
percha  para  probarla  en  la  boca  y  conocer  su  lon¬ 
gitud  ó  variaciones  necesarias.  Se  vuelve  á  colo¬ 
car  en  el  molde  y  se  empaqueta  ó  carga  el  caout- 
chouc  del  modo  que  ya  conocemos. 

Se  vulcaniza,  se  saca  de  la  mufla,  se  lima  y 
pule  ó  se  recorta  con  tijeras  la  parte  de  rebaba 
que  saque  el  caoutchouc  plástico,  y  queda  con¬ 
cluido  para  colocarlo. 
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NARICES,  LÁBIOS,  ENCÍAS,  RESONADORES,  DENTÁFONOS  Y  OTROS  APARATOS. 


Construcción  de  narices  artificiales  ( * ). 

Aunque  no  pertenecen  á  los  trabajos  dentales 
estas  clases  de  obras,  debemos  dar  una  idea  de 
ellas,  primero,  porque  se  relacionan  con  la  región 
bucal,  y  segundo,  porque  en  los  Estados-Unidos 
se  dirigen  los  que  carecen  de  este  órgano,  tan  im¬ 
portante  á  la  belleza  estética  del  rostro,  á  los  me¬ 
cánicos  dentistas. 

Una  nariz  artificial  puede  construirse  en  metal, 
en  caoutchouc,  en  celluloide  ó  en  gutta-percha,  y 
los  medios  que  se  emplean  para  su  retención,  son: 
ganchos  ó  muelles  de  resorte. 

Conociendo  los  procedimientos  de  troquelado  en 
las  obras  metálicas,  diremos,  que  para  construir 
una  nariz  metálica  (en  cualquier  metal  duro  y  or¬ 
dinario  como  el  latón,  al  menos  que  no  se  prefiera 
hacerla  de  plata  y  aún  de  oro,  aunque  luego  tiene 
que  ir  cubierta  de  un  esmalte  ó  pintura);  se  toma 
la  impresión  con  cera  ó  godiva,  aplicándola  á  la 
cara  en  el  sitio  precisamente  donde  queden  más  ó 
menos  restos  del  órgano  nasal. 

Ketirada  la  impresión,  se  hace  un  molde  de  ye- 
,  so  y  arena  mezclados,  se  moldea  encima  con  cera, 
todo  lo  que  falta  para  completar  una  nariz  regular 
y  proporcionada  á  la  cara  de  aquel  paciente,  el 
cual  podrá  darnos  datos  de  la  forma  que  guardaba 
su  órgano  cuando  estaba  sano,  sirviéndonos  ade¬ 
más  como  estudio  comparado  la  nariz  de  otra  per¬ 
sona,  de  cara  proporcionada  en  dimensiones  seme¬ 
jantes.  (De  cuya  nariz  puede  sacarse  una  impre¬ 


có)  Tanto  para  estos  trabajos  artificiales,  como  de  los  otros  apa¬ 
ratos  prothéticos  que  siguen,  no  dicen  nada,  según  creo,  las  obras 
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cribir  un  tratado  extenso  sobre  estas  nraterias. 


sión,  hacer  un  molde,  formar  encima  una  plantilla, 
que  resultará  una  nariz  completa,  que  podemos 
montar  sobre  el  molde  que  corresponde  al  pa¬ 
ciente). 

Hecha  y  perfeccionada  la  plantilla,  juntamente 
con  su  molde  la  metemos  en  arena  de  moldear,  y 
con  las  operaciones  que  conocemos,  sacamos  un 
molde  ó  troquel  de  zinc  y  de  éste  su  correspon¬ 
diente  contra-troquel  de  plomo. 

Preparada  la  plancha  con  el  metal  que  se  vaya 
á  emplear,  se  estampa  ó  troquela,  después  de  lim¬ 
pia,  se  sueldan  por  dentro  dos  muelles  de  acero  (ó 
con  oro  y  platino  para  que  tengan  alguna  elastici¬ 
dad)  y  de  modo  que  entrando  el  uno  por  un  costa¬ 
do  interior  de  las  fosas  nasales  y  el  otro  después 
eii  el  contrario,  al  mantenerse  dentro  abiertos  sir¬ 
van  de  apoyo  á  la  nariz  que  irá  sujeta  ó  fija  además 
en  su  parte  superior  á  los  anteojos  ó  gafas  que  por 
precisión  tendrá  que  usar  el  paciente.  (Con  crista¬ 
les  naturales,  como  se  comprenderá,  si  no  hay  de¬ 
fectos  en  la  vista). 

La  nariz  se  esmaltará  por  un  joyero  con  el  color 
más  apropiado;  (hay  esmaltes  tan  duros  como  el 
de  Alien,  otros  más  blandos  que  resisten  el  oro  de 
18  quilates,  y  otros  más  inferiores  que  se  aplican 
á  la  joyería  falsa,  todos  puede  estudiarlos  y  com¬ 
ponerlos  el  dentista  aplicado).  También  puede  pin¬ 
tarse  al  óleo  ó  con  colores  fijos,  pero  unos  es  ne¬ 
cesario  retocarlos  de  cuando  en  cuando,  y  otros  no 
imitan  el  color  que  en  la  composición  sólo  del  es¬ 
malte  puede  darse. 

Para  construir  la  nariz  en  cauotchouc  ó  cellu¬ 
loide  no  tenemos  más  que  seguir  los  principios  in¬ 
dicados  en  las  dentaduras  hechas  con  estos  mate¬ 
riales. 
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Tomar  la  medida,  sacar  el  molde  de  yeso,  for¬ 
mar  la  plantilla  de  cera  que  figura  la  nariz,  colo¬ 
cando  los  ganchos  y  demás  medios  de  sostén  que 
fueren  necesarios.  (Si  queda  una  porción  carnosa 
en  la  parte  que  dividen  las  ventanillas  de  la  nariz, 
en  este  sito  puede  sujetarse  con  dos  muelles  que 
la  aprieten;  las  ventanillas  se  abren  en  el  metal  ó 
en  el  caoutchouc  con  instrumentos  apropiados  an¬ 
tes  de  dar  el  esmalte  ó  pintura).  Se  coloca  en  la 
mufla,  se  empaqueta  ó  se  carga  el  caoutchouc  y 
se  vulcaniza;  ó  se  colocan  los  trozos  de  celluloide 
y  se  prensan  como  en  las  dentaduras  de  este  ma¬ 
terial,  y  luego  se  concluye  el  trabajo  de  limado  y 
pulido  como  en  las  piezas  dentales. 

El  celluloide  no  es  de  tanta  aplicación  como  el 
caoutchouc,  por  las  condiciones  defectuosas  que 
sabemos  tiene  aquel  material;  tampoco  la  gutta-. 
percha  debe  preferirse  porque  su  blandura  y  otras 
cualidades  la  hacen  poco  durable. 

Para  concluir  con  estos  apuntes,  diremos:  que 
la  nariz,  si  es  de  metal,  no  tendrá  más  de  medio 
milímetro  de  espesor  la  plancha  de  que  está  forma¬ 
da;  y  si  es  de  caouthouc  uno  y  medio  milímetros. 
(Para  lo  cual  en  el  molde  se  echa  yeso  batido,  en 
tanta  cantidad  como  deje  hueco  por  dentro  la 
plantilla).  El  caouthouc  que  se  emplee  será  blan¬ 
co  puro  ó  ligeramente  rosado  (de  varios  colores  se 
encuentran  en  los  grandes  depósitos  dentales),  re¬ 
tocando  después  al  óleo  el  color  más  aproximado. 

Muchas  objeciones  pueden  hacerse  á  esta  clase 
de  trabajos.  La  dificultad  para  llevarse,  su  ajuste 
imperfecto,  su  impropiedad  de  color  y  apariencia, 
las  dificultades  para  las  funciones  de  dicho  órgano 
y  otras  más  que  la  harían  rechazar.  ¡Y  sin  embar^ 
go!  ¿no  vale  más  sufrir  todo  esto,  que  presentar  á 
los  ojos  de  los  demás,  esos  huecos  horribles  y  re¬ 
pugnantes,  llenos  algunas  veces  de  secreciones  y 
de  supuración?  ¡  No  hay  duda  de  ello  !  Podrá  cau¬ 
sar  extrañeza  y  curiosidad  una  nai’iz  postiza;  pero 
no  asco  ó  repugnancia  y  hasta  horror  (según  la 
destrucción  hecha)  como  la  cavidad  oscura  y  defor¬ 
me  que  por  lo  general  queda  en  el  centro  de  la  cara. 

Labios  y  Encías  artificiales.  Si  se  trata  de 
llenar  el  vacío  que  deja  la  falta  de  una  porción 
del  labio,  bien  por  una  enfermedad  y  operación  ó 
bien  por  causa  congénita  como  en  los  labios  lepo¬ 
rinos,  debemos  emplear  como  material  el  caout¬ 
chouc  blando  que  conocemos  para  los  paladares 
artificiales.  Se  toma  la  impresión  del  sitio,  se  saca 
el  molde  y  hecha  la  plantilla  ó  patrón  de  prueba, 
se  empaqueta  y  vulcaniza  como  en  toda  obra  de 
caoutchouc. 

Si  es  parte  de  la  encía  la  que  falta,  ya  sabemos 
por  las  dentaduras  artificiales  con  encía,  cómo  se 
forma  ésta  en  unión  de  los  dientes  que  faltaban  y 
porción  más  ó  menos  alta  del  borde  alveolar. 

Estos  aparatos  se  sostienen  como  sabemos  por 


presión  atmosférica  ó  por  ganchos.  La  porción  de 
labio  artificial,  si  no  falta  encía  ó  dientes  detrás, 
podrá  sostenerse  con  ganchos  ó  alambres  de  oro 
sujetos  por  la  parte  posterior,  y  entrelazados  á  los 
dientes. 

Dentáfonos.  Estos  aparatos  se  aplican  con  el 
objeto  de  facilitar  la  audición  por  la  boca  á  los 
sordos.  Se  forman  con  un  pedazo  de  caoutchouc 
de  25  centímetros  cuadrados  y  arrollado  en  figura 
cilindrica,  el  cual  se  sujeta  por  una  de  sus  extre¬ 
midades  entre  los  dientes  y  labios.  Su  construc¬ 
ción  depende  del  ingenio  del  dentista. 

Ebsonadorbs.  Este  aparato  sirve  para  au¬ 
mentar  el  volumen  y  resonancia  de  la  voz.  Fué 
inventado  é  introducido  en  Londres  por  Mr.  Al- 
berti  B.  Bucbr.  Se  compone  de  una  placa  de  oro, 
que  se  coloca  en  el  paladar,  como  la  plancha  de 
oro  de  una  dentadura  artificial.  Esta  placa  está 
unida  á  una  segunda  placa  de  oro  replegada  hacia 
abajo  y  convexa  en  dos  direcciones. 

Para  los  cantantes  y  oradores  es  de  suma  utili¬ 
dad,  se  lleva  sin  molestias  y  funciona  sin  grandes 
esfuerzos. 

Su  construcción  es  la  misma  que  para  una  sim¬ 
ple  plancha  de  oro,  se  forma  el  patrón  ó  plantilla 
en  el  molde  que  se  ha  sacado  de  una  medida  bien 
tomada.  A  esta  plantilla  se  agrega  en  su  borde  pos¬ 
terior  ó  mejor  dicho  se  alarga  en  su  parte  posterior 
y  hacia  abajo  por  medio  de  cera,  de  modo  que  pre¬ 
sente  una  figura  semejante  á  un  velo  del  paladar 
artificial,  pero  con  la  variación  propia  al  objeto 
que  hemos  indicado;  después  se  reproduce  en  me¬ 
tal  ó  sea  en  troquel  de  zinc,  con  su  correspondien¬ 
te  contra-troquel  de  plomo.  Aquí  se  estampa  la 
plancha  de  oro  del  modo  que  conocemos.  El  apa¬ 
rato  puede  hacerse  en  dos  piezas:  estampando  ó 
troquelando  la  plancha  que  va  en  el  cielo  de  la  bo¬ 
ca,  y  haciendo  luego  lo  mismo  eñ  sus  correspon¬ 
dientes  troqueles  y  contra-troqueles  con  la  plan¬ 
cha  que  cae  en  las  direcciones  de  forma  convexa, 
se  sueldan  después  las  dos.  La  sujeción  de  la 
plancha  al  cielo  de  la  boca,  sea  hecha  por  medio 
de  ganchos,  por  puntales  entre  los  dientes  ó  por 
presión  atmosférica,  debe  presentar  una  adapta¬ 
ción  perfectísima  para  no  dar  salida  alguna  al 
aire  en  cuanto  sea  posible  (*) . 

Este  aparato  se  coloca  solamente  cuando  es  ne¬ 
cesario  hacer  uso  de  él.  Debe  mantenerse  comple¬ 
tamente  limpio  y  conservado  en  un  estuche  hasta 
el  momento  de  usarse. 


(*)  Hay  un  método  que  podría  adoptarse  para  la  adaptación 
completa  de  estos  aparatos  y  que  es  aplicable  á  las  dentaduras  de 
oro.  Y  es:  hacer  la  plancha  por  la  galvanoplastia  sobre  el  molde 
exacto.  No  necesitaría  cámara,  pues  el  aire  quedaría  excluido  com¬ 
pletamente  y  hecho  el  vacío.  Pero  tienen  estas  planchas  un  gran  de¬ 
fecto,  y  es  que  teniéndose  que  hacer  con  oro  puro,  no  tienen  consis¬ 
tencia  alguna,  y  si  se  hacen  gruesas  son  muy  quebradizas.  (Si  no 
fuera  así  nos  ahornaríamos  hacer  los  troqueles  de  estampación). 
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Apaeatos  de  suspensión. — Aunque  no  perte¬ 
necen  á  la  prothesis  dental  precisamente,  basta 
que  se  apliquen  á  la  boca  para  que  demos  una  idea 
de  ellos.  Son  usados  por  los  acróbatas,  los  cuales 
reteniéndolos  entre  los  dientes,  se  suspenden  por 
medio  de  un  gancho  incrustado  en  el  espesor  del 
material,  de  un  trapecio  ú  otra  clase  de  apa¬ 
ratos  que  colocado  á  grande  altura,  tiene  otro  gan¬ 
cho  que  se  enlaza  al  del  aparato  bucal.  Siendo  am¬ 
bos  ganchos  invisibles  á  los  espectadores,  figura 
que  la  suspensión  del  individuo  se  efectúa  con  los 
propios  dientes.  Los  dentistas  por  lo  general  son 
los  que  los  construyen,  por  componerse  aquellos 
especialmente  de  caoutchouc  vulcanizado  y  exigir 
medidas  exactas  de  la  boca. 

Se  toma  un  trozo  de  cera  de  las  dimensiones  de 
una  cubeta  del  tamaño  apropiado  y  de  una  y  me¬ 
dia  pulgada  de  grueso,  después  de  ablandada  se 
introduce  en  la  boca  del  paciente,  éste  cierra  las 
mandíbulas  de  modo  que  falte  como  media  pulgada 
para  que  se  junten  los  dientes  de  un  maxilar  con 
los  antagonistas  del  otro. 

Se  saca  la  cera  después  de  dura  y  se  hace  el  va¬ 
ciado  de  yeso  de  ambas  caras  de  la  cera,  este  yeso 
se  unirá  por  atrás  de  modo  que  forme  una  pieza 
sola  (parecida  á  los  antiguos  articuladores  de  yeso, 
pero  sin  movimiento  alguno),  en  este  molde  que 
representará  la  boca  del  individuo  medio  abierta, 
se  coloca  en  su  centro  el  gancho  de  acero  ó  hierro 
que  por  medio  de  su  espigón  entrará  en  la  masa 
espesa  del  material.  Este  gancho  se  mantendrá  fir¬ 
me  en  el  centro  colocando  un  poco  de  yeso  que  lo 
sujete  en  la  extremidad  del  espigón.  (El  espigón 
tendrá  unas  limaduras  ó  puntos  de  retención  para 
que  luego  quede  firme  dentro  del  caoutchouc).  Así 
todo  listo  se  coloca  en  una  mufla  de  tamaño  apro¬ 
piado,  sobre  una  de  sus  caras  y  con  el  gancho  fue¬ 
ra  del  yeso  que  se  ha  de  echar,  para  rellenar  toda 
la  mufla  inferior.  Después  se  tapa  con  cera  la 
abertura  que  forman  los  dientes  de  yeso,  se  coloca 


la  muña  superior  y  se  echa  el  yeso  necesario  has¬ 
ta  llenarla,  del  mismo  modo  que  en  las  dentaduras 
de  vulcanización.  Se  abre  la  mufla,  se  quita  la  ce¬ 
ra  que  cerraba  la  abertura,  se  empaqueta  el  caout¬ 
chouc,  y  se  vulcaniza,  se  lima  después  y  pule  del 
modo  que  conocemos. 

Quedará  una  especie  de  torta  de  la  figura  del 
árcade  dentario  con  una  fila  de  huecos  ó  alvéolos 
donde  entrarán  los  dientes  y  muelas  de  la  mandí¬ 
bula  superior,  y  otra  fila  debajo  para  los  dientes  y 
muelas  de  la  inferior,  quedando  en  el  centro  y  en¬ 
tre  los  dientes  incisivos  superiores  é  inferiores  el 
gancho  de  hierro.  No  es  necesario  que  la  masa  de 
caoutchouc  ocupe  la  boca,  ni  se  alargue  hasta  la 
muela  del  juicio.  El  todo  debe  representar  la  im¬ 
presión  que  hubiéramos  hecho  con  los  dientes  al 
morder  un  trozo  de  una  sustancia  blanda.  El 
caoutchouc  será  oscuro  como  el  más  fuerte  y  vul¬ 
canizado  lentamente  y  á  la  menor  temperatura  que 
necesite,  porque  si  no  saldría  poroso  á  causa  del 
espesor  del  aparato.  Después  que  se  introduce  en 
la  boca  y  se  sujeta  con  los  dientes  apretando  las 
mandíbulas,  puede  sostener  á  una  persona  colgan¬ 
do  del  gancho  que  sale  del  aparato.  (Dando  por 
hecho  que  esta  persona  no  aprecie  sus  dientes,  los 
cuales  tendrán  poca  duración). 

Podríamos  indicar  varios  aparatos  raros  de  cons¬ 
truir,  que  unos  por  necesidad,  como  los  que  se  apli¬ 
can  á  corregir  las  irregularidades  de  los  dientes,  y 
que  se  construyen  según  el  caso;  y  otros  de  capri¬ 
cho  ó  para  fines  determinados  como  el  anterior 
descrito,  ó  para  reponer  partes  duras  perdidas,  de 
la  boca,  puede  ejecutar  un  dentista  curioso  que 
conozca  completamente  todas  las  aplicaciones  que 
pueden  darse  á  las  obras  del  taller  y  especialmen¬ 
te  á  las  que  están  fundadas  en  la  vulcanización  del 
caoutchouc,  que  por  más  que  digan  los  antiguos 
plateros-dentistas,  es  la  última  palabra  que  en  el 
Arte  conocemos  como  material  aplicado  á  los  tra¬ 
bajos  dentales. 
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CAPITULO  XXI 


COMPOSICIÓN  Y  FABRICACIÓN  DE  LOS  DIENTES  ARTIFICIALES. 


Dientes  artificiales  de  porcelana.  Hasta 
hace  30  años  la  fabricación  de  los  dientes  de 
porcelana  estuvo  reducida  á  los  laboratorios  den¬ 
tales,  y  desde  entonces  acá  empezó  su  incremento 
y  adelantos  en  las  grandes  fábricas  que  se  dedica¬ 
ron  á  esta  industria,  surtiendo  hoy  á  los  dentistas 
de  tal  variedad  de  hermosas  formas  de  dientes  de 
porcelanas,  y  á  precios  tan  económicos,  que  hacen 
inútil  este  difícil  trabajo  en  los  talleres  de  los  pro¬ 
fesores  dentistas. 

El  sílice,  la  alúmina  y  la  potasa,  en  sus  com¬ 
puestos  más  puros,  forman  los  dientes  artificiales 
que  hoy  se  usan. 

Por  dicho  motivo,  y  por  el  ímprobo  trabajo  que 
requiere  el  grabar  bloques,  así  como  el  manejo  de 
un  horno  de  porcelana,  omitiremos  su  descripción. 

Materiales  de  porcelana.  Las  tierras  infusi¬ 
bles  de  sílice  y  alúmina',  y  los  álcalis  fusibles  de 
potasa  y  sosa,  forman  la  base  de  toda  porcelana. 
Ciertos  óxidos  metálicos,  en  corta  cantidad,  dan 
color,  y  algunas  variedades  de  vidriado  son  modi¬ 
ficadas  por  proporciones  pequeñas  de  cal  y  magne¬ 
sia.  Los  dientes  de  porcelana  ya  hemos  dicho  que 
están  formados  de  los  compuestos  en  su  mayor  es¬ 
tado  de  pureza  de  sílice,  alúmina  y  potasa,  colora¬ 
dos  por  oro  metálico  y  platino,  y  por  los  óxidos  de 
oro,  titano,  manganeso,  cobalto  y  urano. 

Sílice  y  Fbldspar.  El  sílice  (cuarzo,  ácido  si¬ 
lícico),  en  sus  formas  más  puras  (cristal  de  roca, 
piedra  del  Brasil  ó  cristales  de  cuarzo)  está  libre 
de  decoloración  por  el  hierro  ú  otros  óxidos,  y  es 
absolutamente  infusible  é  insoluble  en  agua.  Esta 
es  la  clase  escogida  para  la  porcelana  dental.  El  sí¬ 
lice,  tal  como  se  encuentra  en  el  feldspar  y  en  el 


kaolín,  en  parte  es  sílice  puro,  y  en  parte  silicato 
de  alúmina. 

El  zafiro  es  la  alúmina  cristalizada  pura  y  es  el 
mineral  más  duro  después  del  diamante;  una  forma 
menos  pura  es  muy  conocida  por  los  dentistas,  co¬ 
mo  es  el  esmeril  ó  corundum:  (corindón,  ó  sea  el 
material  de  que  se  hacen  las  ruedas  para  cortar 
los  dientes  en  el  torno),  examinadas  algunas  mues¬ 
tras  de  esta  composición  con  anteojos,  se  ve  que  es 
una  colección  de  cristales  diminutos  de  zafiro  de 
color  oscuro.  Para  la  fabricación  de  porcelana,  la 
alúmina  no  se  usa  nunca  en  su  estado  puro,  sino 
en  sus  naturales  combinaciones  con  sílice,  cal, 
potasa  y  sosa.  Para  la  porcelana  dental  se  usan 
solamente  dos  de  éstas,  el  feldspar  (conocido  en 
China  con  el  nombre  de  Petun-tse)  y  el  kaolín. 

El  feldspar  es  un  silicato  de  alúmina  y  potasa, 
que  contiene  algo  de  cal  y  vestigios  de  hierro.  Para 
las  obras  dentales  sólo  se  usa  el  feldspar  de  potasa, 
que  es  un  mineral  abundante  y  se  encuentra  en 
grandes  masas:  las  variedades  más  puras  son  las 
que  se  usan  para  la  porcelana  dental. 

El  kaolín,  nombre  chino  de  la  arcilla,  es  la  más 
pura  de  las  mezclas  de  sílice  y  silicato  de  alúmina 
para  la  fabricación  de  porcelana.  El  kaolín,  lo  más 
puro  posible  es  el  que  se  emplea  en  la  porcelana 
dental.  Contiene  9  partes  de  sílice  y  8  de  alúmina,  y 
el  feldspar  sólo  contiene  9  partes  de  sílice  y  2  de 
alúmina.  El  kaolín  es  blando  y  untuoso,  y  muy 
plástico  é  infusible. 

Materias  colorantes.  Les  materiales  que 
hemos  nombrado  dan  una  porcelana  blanca,  pura, 
de  más  ó  menos  trasparencia.  Se  requiere  ,  pues, 
encontrar  sustancias  que,  á  pesar  del  fuerte  calor 
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del  horno,  mantengan  un  calor  indestructible,  por 
cuya  combinación  imite  la  porcelana  las  varieda¬ 
des  de  tinte  de  los  dientes  naturales  y  encías.  De 
estos  hay  tres  colores  principales  y  otros  tres  más 
secundarios. 

El  titano  se  usa  para  colorar  todo  el  cuerpo  del 
diente ,  siendo  además  la  base  del  color  para  los 
esmaltes  amarillentos. 

El  platino  da  un  color  gris  azulado,  y  es  la  base 
del  color  para  los  esmaltes  cenicientos  azulados. 

El  oro  precipitado  se  usa  para  dar  vida  y  ani¬ 
mación  al  diente:  el  oro  conocido  por  púrpura  de 
Casio,  se  emplea  para  dar  el  color  rojo  de  la  encía 
artificial. 

El  óxido  de  maganeso  da  un  color  purpurino  y 
se  usa  á  veces  para  algunas  formas  de  dientes,  pero 
no  de  encías. 

El  óxido  de  cobalto  da  un  color  azul  brillante; 
envuelto  en  el  mejor  papel  azul  y  quemado  en  un 
crisol  cerrado,  son  las  cenizas  del  cobalto,  y  sirven 
para  dar  un  tinte  más  propio  al  esmalte  que  el 
simple  óxido. 

El  óxido  de  urano  se  emplea  en  su  forma  mine¬ 
ral  y  da  un  color  amarillo  verdoso. 

El  óxido  de  plata  da  un  color  amarillo  de  limón, 
pero  es  muy  fugaz  á  temperatura  elevada. 

Empleando  estos  materiales  en  diferentes  canti¬ 
dades  y  en  diversas  combinaciones,  se  forman  unas 
cuarenta  clases  de  color  del  cuerpo,  y  un  número 
semejante  de  colores  de  esmaltes. 

Como  ejemplo,  las  fórmulas  siguientes  bastarán 
para  dar  una  idea  exacta  de  las  proporciones  en 
que  se  combinan  los  materiales  precedentes  ,  para 
dar  el  cuerpo  y  esmalte  de  los  dientes  de  porcela¬ 
na  ,  sueltos  y  en  bloques  ó  secciones.  (En  sistema 
de  pesas  americanas  ó  inglesas). 
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Feldspar.  .  .  . 

onzas. 

Cuarzo . 

...  2 

» 

Kaolín . 

...  15 

peniques. 

Titano.  .  .  ■  .  . 

...  24 

á  48  grano  i 

El  derretido  que  se  menciona  aquí  se  hace  fun¬ 
diendo  cuatro  onzas  de  cuarzo  muy  fino  molido  con 
cristal  de  bórax  y  sal  tártaro ,  de  cada  cosa  una 
onza,  con  la  que  se  forma  un  cristal  trasparente. 

ESMALTE  DEL  DIENTE. 

Feldspar .  3  onzas. 

Esponja  de  platino  .  .  .  1  á  4  granos. 

Derretido .  3  peniques. 

Las  fórmulas  siguientes  demuestran  la  prepara¬ 
ción  del 


CUEEPO-ENCÍA. 


Óxido  de  oro 
Feldspar.  . 
Derretido. 


18  g-ranos. 

1  onza. 

8  peniques. 


ESMALTE-ENCÍA. 


Cuerpo-Encía .  1  onza. 

Feldspar .  3  onzas. 


El  titano,  platino  y  óxido  de  oro,  deben  ser  mo¬ 
dificados  por  la  unión  con  otros  colores  para  pro¬ 
ducir  las  variedades  que  se  deseen. 

Describiremos  brevemente  el  procedimiento  por 
el  cual  se  fabrican  los  dientes,  y  secciones  ó  blo¬ 
ques  de  porcelana  que  se  venden  en  las  fábricas  y 
depósitos  dentales. 

Peocedimiento  de  fabeicación.  El  sílice  y 
feldspar,  en  su  estado  crudo,  se  someten  primero 
á  un  calor  rojo,  y  se  echan  de  repente  en  agua  fría, 
á  lo  cual  se  llama  calcinación,  y  su  efecto  es  que 
se  rompan  y  pulvericen  fácilmente. 

Quitadas  con  cuidado  todas  las  impurezas,  se 
machacan  entre  piedras  de  pedernal,  y  cuando  es- 
tan  bastante  finos  se  ponen  en  un  molino  formado 
con  piedras  bastas  y  coñ  base  del  mismo  material: 
se  echan  en  agua  y  se  dejan  secar,  después  se  cri¬ 
ban,  y  pueden  usarse.  El  kaolín,  que  ya  está  en 
polvo,  se  prepara  lavándolo  basta  quedar  libre  de 
impurezas,  y  estando  seco,  sirve  para  el  uso.  El 
derretido  y  el  cocido  se  machacan  en  basto;  pero 
las  materias  colorantes  se  reducen  á  un  polvo  im¬ 
palpable.  Todos  estos  materiales  de  porcelana  se 
combinan  en  las  proporciones  propias  para  formar 
el  cuerpo  y  el  esmalte,  luego  se  mezclan  con  agua 
y  se  hacen  masas  que  se  asemejan  á  la  potea. 

Los  moldes  en  que  se  han  de  formar  dientes 
sueltos  ó  secciones,  se  hacen  de  bronce  en  dos 
piezas,  medio  diente  cada  una;  cuando  se  ajustan 
las  dos  mitades  una  con  otra  y  los  alfileres  perfec¬ 
tamente  á  los  agujeros,  el  molde  está  yá  prepara¬ 
do  para  usarse.  Después  de  engrasar  los  moldes, 
se  colocan  con  tenacillas  las  puntas  ó  alfileres  de 
platino  en  los  agujeros  correspondientes.  (Hay 
muchos  tamaños  de  estos  alfileres,  de  diversa  lon¬ 
gitud  y  espesor,  según  las  diferentes  dimensiones 
de  los  dientes). 

Como  ninguna  pieza  del  mecanismo  puede  ser 
más  fuerte  que  la  parte  más  débil,  debe  haber 
siempre  tal  relación  entre  la  sustancia  del  diente  y 
los  alfileres  ó  puntas,  en  la  forma,  tamaño  y  ángu¬ 
lo  de  inserción,  que  uno  sea  tan  fuerte  como  el 
otro  y  ambos  de  la  fortaleza  suficiente  para  todos 
los  usos  legítimos.  La  fuerza  del  alfiler,  sin  pér¬ 
dida  de  la  del  diente,  caracteriza  una  mejora  re- 
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cíente  ó  importante  hecha  por  el  Dr.  S.  S.  White. 
(Como  se  vé  en  la  Lám.  6;  fig.  5.“).  La  parte  más 
gruesa  del  alfiler  está  en  el  ángulo  ó  espolón;  la 
punta  corre  hacia  arriba  dentro  de  la  parte  gruesa 
del  diente,  dándole  mayor  seguridad  para  que  no 
se  salga.  La  inserción  del  alfiler  en  un  ángulo  su¬ 
perior,  se  verifica  en  la  porción  más  fuerte  del  ma¬ 
terial  del  diente,  no  debilitándose  de  este  modo  la 
porción  delgada,  como  cuando  se  insertan  los  alfi¬ 
leres  con  cabeza  en  una  línea  recta;  también  se 
encuentra  la  mayor  cantidad  de  material  en  donde 
se  ejerce  el  esfuerzo  para  encorvarlo.  La  fuerza  de 
la  masticación  se  ejerce  exteriormente  y  hacia  los 
cuellos  de  los  dientes,  de  modo  que  la  forma  y  di¬ 
rección  de  estos  alfileres  está  mejor  calculada 
puesto  que  se  opone  directamente  á  ella.  También 
debe  decirse  que  esta  dirección  y  la  longitud  de  la 
inserción  permite  rebajar  mejor  el  diente  y  que 
con  los  alfileres  cortos  horizontales  haría  quebrar 
muy  pronto  la  porcelana.  Los  alfileres  de  doble  ca¬ 
beza,  por  los  que  obtuvo  privilegio  de  invención  el 
Dr.  AVbite,  fueron  sin  duda  una  gran  mejora;  pero 
creemos  que  está  destinada  á  ser  sustituida  por 
esta  última. 

Perfectamente  ajustados  los  alfileres,  como  diji¬ 
mos  antes,  los  esmaltes  para  los  dientes  y  la  encía 
se  colocan  en  los  moldes  por  medio  de  pequeñas 
espátulas  de  acero;  el  cuerpo  se  coloca  en  ellos  en 
pedazos  correspondientes  al  tamaño  de  los  dien¬ 
tes;  se  pone  la  cabeza  del  molde  y  se  coloca  la  ma¬ 
triz  bajo  una  prensa  que  une  toda  la  masa;  hecho 
esto  se  secan  á  un  calor  lento,  y  cuando  están  per¬ 
fectamente  secos,  se  quita  la  tapa  ó  cabeza  del 
molde  y  se  sacan  los  dientes  con  mucho  cuidado, 
corrigiendo  luego  las  imperfecciones  que  tengan. 

Hecho  todo  esto,  se  aplica  el  esmalte  exterior 
con  una  brocha  de  pelo  de  camello. 

El  horno  donde  se  hacen  todas  las  operaciones, 
está  construido  sustancialmente  bajo  el  mismo 
principio  que  el  horno  de  los  dentistas  para  por¬ 
celana,  difiriendo  principalmente  en  su  tamaño. 
Los  moldes  que  contienen  los  dientes,  se  colocan 
en  las  coquillas  refractarias  y  se  protegen  de  este 
modo  de  los  gases  del  combustible.  La  práctica  del 
fabricante  conoce  cuánto  tiempo  debe  necesitar  la 
cochura  completa  de  los  dientes.  Cuando  se  en¬ 
frían,  se  toman  ios  dientes  y  se  ponen  en  planchas 
de  cera  para  la  venta. 

También  se  hacen  bloques  especiales  y  hasta  un 
arco  dental  completo  de  porcelana,  si  se  quiere. 

Es  tal  la  gran  variedad  de  formas,  tamaños  y  co¬ 
lores  de  los  dientes  de  porcelana,  que  permite  ele¬ 
gir  la  forma  conveniente  y  propia  por  muy  raro  que 
sea  el  caso  que  se  presente  en  la  práctica.  Consúl¬ 
tese  el  notable  catálogo  de  S.  S.  White,  que  es  el 
mejor  fabricante  del  mundo,  y  se  verá  la  magnífica 
colección,  numerada,  de  las  variedades  que  manu¬ 


factura.  (Catálogo  en  inglés  ó  en  español  publica¬ 
do  en  1876). 

Para  concluir  este  trabajo,  daremos  algunos  da¬ 
tos  sobre  el  Dr.  White,  ya  que  tantas  veces  ha  si¬ 
do  nombrado  al  tratar  de  los  instrumentos  y  ma¬ 
teriales  que  debe  preferir  el  dentista,  y  con  espe¬ 
cialidad  los  dientes  de  porcelana. 


S.  S.  White.  Todos  los  dentistas  conocen  al 
Dr.  Samuel  Stochton  White,  tanto  por  sus  escritos, 
su  notable  periódico  «El  Cosmos  dental»  y  sus  ma¬ 
nufacturas  y  aparatos  dentales  que  son  los  primeros 
del  mundo.  White  entró  desde  niño  en  la  fábrica  de 
dientes  minerales  de  Filadelfia.  (Propiedad  de  un 
tío  suyo).  A  la  mayor  edad  y  después  de  haber 
'practicado  la  Cirugía-Dental  al  mismo  tiempo  que 
dirigía  la  fábrica,  quiso  establecerse  por  su  cuenta. 
Empezó  á  fabricar  dientes  en  la  buhardilla  de  una 
casa  en  la  calle  de  Eael,  abriendo  al  mismo  tiem¬ 
po  su  gabinete  de  operaciones  en  una  habitación 
de  la  misma.  Poco  después  se  mudó  á  otra  casa,  y 
en  1845  tomó  socios  para  su  industria  y  dejó  la 
práctica  dental,  dedicándose  sólo  á  su  fábrica.  En 
1852  poseía  ya  fincas  propias,  y,  en  una  de  ellas  es¬ 
tableció  su  fábrica  en  grande  escala  y  puso  sucur¬ 
sales  en  Ne’W-York,  Boston  y  Chicago.  En  1868 
compró  los  intereses  de  sus  socios  y  quedó  esta¬ 
blecido  solo  en  su  gran  fábrica  de  Filadelfia  (calle 
de  Chesnut),  donde  se  sigue  esta  industria  hasta  el 
dia  y  como  depósito  central. 

Ya  ha  muerto  el  Dr.  S.  S.  White.  (A  los  59 
años  y  de  una  congestión  cerebral,  en  París,  el 
día  30  de  Diciembre  de  1879).  Tal  vez  ningún 
hombre  haya  influido  tanto  en  su  arte  como  Whi¬ 
te  en  el  suyo.  Poseía  más  de  80  medallas  y  diplo¬ 
mas  de  todas  las  Exposiciones  del  mundo. 

Sus  herederos  siguen  la  misma  perfección  en 
los  trabajos,  y  tanto  los  dientes  como  sus  instru¬ 
mentos,  aparatos  y  materiales  son  los  más  preferi¬ 
dos.  La  fábrica  vale  hoy  cuatro  millones  de  duros. 
Los  pedidos,  catálogos  y  demás  pormenores  se  so¬ 
licitan  siempre  á  S.  S.  White.  Chesnut  St.  córner 
of  Thuelfth.  {calle  Chesnut  esquina  á  la  calle  Do¬ 
ce)  Filadelfia,  y  en  New-York,  767  &  769,  Broad- 
way. 

Terminado  el  trabajo  sobre  Mecánica  y  Próthe- 
sis  dental,  vamos  á  indicar  los  Instrumentos,  He¬ 
rramientas,  Utiles  y  Materiales  que  necesita  po¬ 
seer  el  Dentista. 


Para  el  gabinete  de  operaciones.  Sillón  de  ope¬ 
rar  con  todos  sus  accesorios.  Máquina  de  White 
para  preparar  cavidades  y  otros  trabajos,  acompa- 
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fiada  de  las  puntas  necesarias  y  demás  litiles.  Oro 
en  libros  y  esponjoso.  Pastas,  cementos  y  amalga¬ 
mas  para  obturar.  Colección  de  fórceps,  denturas, 
pinzas,  llaves,  botadores,  descarnadores,  cortado¬ 
res,  y  demás  instrumentos  para  extraer.  Instru¬ 
mentos  para  limpiar  la  dentadura,  orificadores  de 
mano  y  de  puntas  con  martillo  automático.  Em¬ 
pastadores,  cortadores  de  esmalte,  excavadores, 
bruñidores,  fresas,  taladros,  extractores  de  ner¬ 
vios,  limas,  jeringuillas,  abre- labios,  compresores 
y  sujeta-lenguas,  bombas  para  saliva  y  espejos  de 
boca. 

Aparatos  anestésicos  por  la  electricidad,  por  el 
protóxido  de  ázoe  y  por  todos  los  demás  medios 
conocidos.  Cauterios  y  demás  medicamentos. 

Para  el  taller  de  mecánica.  Dientes  y  muelas 
sueltos,  en  secciones  y  en  dentaduras  completas, 
para  chapa,  pivot,  oro  y  caoutchouc,  con  y  sin  en¬ 


cía.  Caoutchouc  oscuro,  rojo  y  rosado,  metálico  y 
plástico.  Gutta-percha,  cera  de  modelar  y  de  im¬ 
primir,  godiva  para  medidas.  Oro  y  platino  en  cha¬ 
pas  y  en  alambres. 

Estaño,  zinc,  plomo,  cadmio,  melchor  y  demás 
metales  que  se  usan.  Kesortes  y  porta-resortes. 
Formas  para  cámaras  de  vacío,  yeso  y  arena.  Sol¬ 
daduras,  horno,  vulcanizador  y  muflas  con  sus  ac¬ 
cesorios  y  máquina  de  celluloide.  Barrenas,  rue¬ 
das,  cepillos,  conos,  articuladores  y  prensa.  Torno 
y  sus  accesorios.  Compases,  espátulas,  sacaboca¬ 
dos,  soldadores,  cacerolas  de  soldar,  sopletes,  lám¬ 
para,  mazos,  brochas,  raedores,  medidas  para 
plancha,  taladros,  alicates,  cuchillo  para  yeso  y 
cera,  y  calentadores.  Limas  volcánicas  y  para  me¬ 
tal,  crisoles,  seguetas,  tijeras  y  piedras  de  afilar.  Y 
multitud  de  artículos  que  no  hayamos  marcado  y 
que  pueden  consultarse  en  los  catálogos  dentales. 


Gl 


SEXTA  PA 


RTE 


CAPITULO  PRIMERO 

PROPIEDADES  DE  LOS  CUERPOS- 


CONSIDERACIORES  GENERALES  ACERCA  DE  LA 
FÍSICA  :  sus  RELACIONES  CON  LAS  DEMÁS 
CIENCIAS  É  IMPORTANCIA  DE  SUS  APLICACIONES. 
Física  es  la  ciencia  que  tiene  por  objeto  el  estu¬ 
dio  de  los  fenómenos  que  presentan  los  cuerpos 
sin  alterar  su  composición  íntima,  y  el  de  los 
agentes  ó  causas  productoras  de  estos  fenómenos. 
La  observación  activa  ó  experimentación,  son  los 
medios  de  adquirir  físicamente  la  razón  de  los 
actos  de  la  naturaleza;  pero  en  muchas  ocasiones 
tenemos  que  valernos  de  la  observación  pasiva 
para  el  conocimiento  de  algunos  hechos  ó  fenóme¬ 
nos  físicos.  Las  ciencias  están  basadas  en  hechos, 
y  éstos  enlazados  por  la  teoría;  pero  aun  los  mis¬ 
mos  fenómenos  necesitan  reiterarse  para  llegar  á 
conocer  su  constancia,  su  causa  y  las  leyes  de  su 
presentación. 

Varios  conocimientos  son  necesarios  para  dedi¬ 
carse  á  la  física  con  aprovechamiento,  tales  como 
las  matemáticas,  para  entender  la  mecánica  y  óp¬ 
tica;  la  geografía  astronómica,  por  lo  que  respecta 
á  la  mecánica  celeste ;  la  historia  natural,  particu- (*) 


(*)  Como  indicamos,  sólo  trataremos  de  aquellos  conocimientos 
indispensables  aplicados  á  los  trabajos  dentales,  y  aunque  los  des¬ 
cribiremos  con  brevedad,  servirán  para  darse  cuenta  de  las  causas  fí¬ 
sicas  que  producen  los  distintos  efectos  que  buscamos  en  las  mani¬ 
pulaciones  dentísticas,  recomendando  para  los  que  quieran  todos  los 
detalles  y  estudios  extensos  de  tas  ciencias  físicas,  las  obras  que  se 
han  escrito  sobre  esta  materia,  contándose  en  España  entre  las  prin¬ 
cipales  las  de  Feliií,  Santisteban,  Ramos,  Ganot  y  sobre  todas  la  del 
.Sr.  Rodrigo  Sanjurjo.  («Principios  fundamentales  de  Física  pura». 
Madrid  1883-84.  2  tomos  en  4.®).  Para  la  química  aplicada,  pueden 
verse  las  de  Casares,  T.  Muñoz  de  Luna  y  otras. 


larmente  en  la  parte  de  geología  y  mineralogía,  por 
las  sustancias  dotadas  de  diversos  agentes  ;  y,  por 
último,  la  química  y  la  metereología,  por  ser  la 
la  primera,  continuación  de  la  física,  y  la  segunda, 
un  ramo  de  sus  aplicaciones  principales. 

Estas  aplicaciones  son  de  tal  importancia,  que 
sin  ellas  ignoraríamos  multitud  de  hechos  de  gran 
trascendencia,  y  aun  lo  más  esencial  de  la  misma 
física,  como  se  deduce  de  sus  relaciones  con  otras 
ciencias. 

Clasificación  de  las  propiedades  de  los 
CUERPOS,  estados  EN  QUE  SE  ENCUENTRAN.  LaS 
propiedades  de  los  cuerpos  son  generales  y  parti¬ 
culares.  Las  generales  de  la  materia,  se  llaman 
inseparables  y  son  la  extensión  y  la  impenetrabi¬ 
lidad:  las  de  los  cuerpos,  son  la  división,  porosidad, 
compresibilidad  y  elasticidad;  y  las  propiedades 
comunes  á  la  materia  y  los  cuerpos,  son  la  inercia, 
la  movilidad  y  la  gravedad.  Las  propiedades  parti¬ 
culares,  son  la  dureza,  ductilidad,  maleabilidad, 
fragilidad  y  tenacidad. 

Los  cuerpos  pueden  presentarse  en  cinco  esta¬ 
dos:  el  sólido,  el  líquido,  el  gaseoso,  el  esferoidal 
y  el  de  vapor.  Los  tres  primeros  son  los  principales. 

El  estado  sólido  es  aquel  cuyo  cuerpo  tiene  uni¬ 
das  sus  moléculas  por  cohesión,  necesitando  cierto 
esfuerzo  para  separarlas. 

El  liquido  es  el  en  que  las  moléculas  tienen  tan 
poca  adherencia,  que  pueden  resbalar  ó  deslizarse 
unas  sobre  otras. 

El  gaseoso  es  aquel  cuyas  moléculas  están  do- 
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tadas  de  expansibilidad,  tendiendo  á  colocarse  á 
distancias  cada  vez  mayores. 

Extensión:  aplicación  del  nonius  ó  veenieb. 

ImPENETBABILIDAD.  ExPEEIMENTOS  PAEA  DEMOS¬ 
TE  AK  ESTA  PEOPIEDAD  EN  LOS  TEES  ESTADOS  DE 
LOS  CUEEPOS.  Se  llama  volumen  ó  extensión  ,  la 
medida  del  espacio  ocupado  por  todo  cuerpo.  Todo 
volumen  está  limitado  por  las  tres  dimensiones  de 
longitud,  latitud  y  profundidad  ó  grueso,  existien¬ 
do  en  cada  país  un  tipo  de  medida  para  apreciar 
cada  dimensión,  como  la  vara ,  la  yarda  y  el  me¬ 
tro.  Y  para  determinar  exactamente  algunas  frac¬ 
ciones  de  longitud,  menores  que  las  subdivisiones 
de  las  medidas  usuales  de  un  país  ,  se  emplea  el 
nonius  ó  vernier^  que  se  reduce  á  una  regla  dividi¬ 
da  en  cierto  número  de  partes  iguales,  que  se  hace 
coincidir  con  otra  que  tenga  una  unidad  menos,  pa¬ 
ra  medir  las  fracciones  de  longitud  de  un  cuerpo. 

Impenetrabilidad  es  la  imposibilidad  que  pre¬ 
senta  la  materia  de  dos  cuerpos  de  ocupar  á  la  vez 
el  mismo  punto  del  espacio. 

Cualquiera  que  sea  el  estado  en  que  se  encuen¬ 
tren  los  cuerpos,  todas  sus  penetraciones  son  apa¬ 
rentes,  probándose  fácilmente  la  impenetrabilidad 
de  la  materia.  Dos  sólidos,  por  ejemplo  ,  pueden 
colocarse  delante,  detrás  ,  encima ,  debajo  ,  ó  á  los 
lados  uno  de  otro,  pero  no  podrán  ocupar  á  la  vez 
el  mismo  lugar  :  tampoco  un  cuerpo  sólido  puede 
ocupar  el  espacio  que  un  líquido  ,  sucediendo  lo 
mismo  respecto  á  los  gases,  y  recíprocamente. 

La  impenetrabilidad  de  los  líquidos,  exentos  de 
acción  química,  se  demuestra  experimentalmente 
colocando  mercurio  en  un  tubo  que  contenga  agua, 
pues  vemos  que  esta  se  eleva  al  introducir  el 
mercurio. 

La  impenetrabilidad  entre  dos  gases  se  mani¬ 
fiesta  tomando  dos  campanas,  una  llena  de  aire  y 
otra  de  ácido  carbónico  ,  pues  como  este  gas  es 
más  pesado  que  el  aire  ,  se  invierte  é  introduce 
como  un  líquido  en  la  campana  de  aire,  desalojan¬ 
do  á  este  fluido,  y  viéndose  que  ambos  no  ocupan 
á  la  vez  el  mismo  espacio. 

Poeosidad:  expeeimentos  que  la  confieman. 
Divisibilidad.  La  porosidad  de  los  cuerpos  puede 
ser  aparente,  como  en  el  corcho;  y  molecular,  co¬ 
mo  en  los  metales.  Las  moléculas  de  los  cuerpos 
no  están  en  íntimo  contacto  las  unas  con  las  otras; 
y  hay  mil  razones  físicas  para  admitir  que  los 
cuerpos  son  más  porosos  que  materiales,  pues  si 
pudieran  segregarse  los  poros,  sería  muy  pequeño 
el  volúmen  rea‘1  de  los  cuerpos  con  relación  al  apa¬ 
rente. 

La  porosidad  de  los  metales  lo  prueba  el  paso 
de  la  luz  descompuesta  á  través  de  las  moléculas 
de  hojuelas  delgadas  de  oro  ó  plata.  Las  piedras 
también  son  porosas,  y  algunas  absorben  su  volú¬ 
men  de  agua  varias  veces,  como  el  ópalo,  llamado 


hidrófano.  Hasta  el  mismo  cristal  y  el  vidrio  ex¬ 
perimentan  dilataciones  con  el  cambio  de  tempe¬ 
ratura,  que  no  sufrirían  si  estas  sustancias  no  fue¬ 
sen  porosas.  Las  sustancias  del  reino  orgánico, 
animales  y  vegetales,  presentan  una  porosidad 
aparente,  que  de  continuo  se  observa  en  la  piel,  las 
maderas,  etc. 

Divisibilidad  es  la  propiedad  que  tienen  los 
cuerpos  de  poderse  reducir  á  partes  muy  pequeñas. 
La  división  física  se  diferencia  de  la  matemática 
en  que  es  finita,  es  decir,  que  tiene  un  límite  de 
que  no  pueden  hacerla  pasar  los  procedimientos 
mecánicos.  Este  límite  de  la  división  física,  se  lla¬ 
ma  átomo  ó  molécula  integromte  en  un  cuerpo  sim¬ 
ple,  y  átomo  ó  molécula  constituyente  al  límite  de 
la  división  de  todo  cuerpo  compuesto:  partícu¬ 
la  es  una  reunión  de  moléculas  de  cualquier 
cuerpo. 

Compeesibilidad:  Elasticidad:  Expeeimen¬ 
tos  soBEE  ellas.  Hemos  dicho  ya  que  estas  pro¬ 
piedades  son  generales  en  todos  los  cuerpos.  Sien¬ 
do  los  cuerpos  porosos,  y  siendo  su  volumen 
aparente  compuesto  de  materia  y  de  poros,  es  na¬ 
tural  sospechar  que  podrán  reducirse  de  volumen 
ejerciendo  sobre  ellos  cierta  presión,  que  aproxi¬ 
mando  sus  moléculas,  disminuya  el  espacio  ocu¬ 
pado  por  los  poros.  Algunos  cuerpos  sólidos,  como 
las  maderas  y  los  metales,  obedecen  fácilmente  á 
ciertos  agentes  exteriores,  aumentándose  su  den¬ 
sidad  por  la  compresión;  así  se  advierte  en  el  pla¬ 
tino  forjado,  cuya  densidad  aumenta  de  17  á  22 
veces  el  peso  del  agua. 

Por  la  elasticidad,  las  moléculas  de  los  cuerpos 
tienden  á  recobrar  sus  primitivas  posiciones,  des¬ 
pués  de  cesar  las  fuerzas  de  coactación.  Los  cuer¬ 
pos  elcisticos  de  primer  género  verifican  este  cam¬ 
bio  instantáneamente,  como  el  acero,  el  cristal  y 
el  marfil;  y  los  de  segundo  género,  como  la  espon¬ 
ja  y  otros,  emplean  cierto  tiempo  para  el  cambio. 

Tanto  la  elasticidad  como  la  compresibilidad, 
son  propiedades  reconocidas  en  todos  los  cuerpos, 
más  ó  menos  evidentemente  comprobables. 

La  elasticidad  presenta  en  los  sólidos  muy  va¬ 
riables  límites,  según  la  sustancia  ensayada  y  el 
medio  empleado.  Estos  medios  pueden  ser  por 
flexión,  tracción,  torsión  y  choque.  También  los 
líquidos  son  elásticos,  y  en  mayor  grado  de  lo  que 
podría  suponerse,  atendida  su  escasa  compresibili¬ 
dad.  Por  eso  en  el  pirómetro,  al  abrir  la  llave  del 
embudo  y  quitar  la  presión,  se  ve  instantáneamen¬ 
te  que  el  índice  de  mercurio  recobra  en  la  botelli- 
ta  su  posición  inicial;  y  un  fenómeno  semejante 
sucede  con  el  aire  encerrado  en  el  tubo,  debido  á 
la  elasticidad  de  los  gases,  pues  rechaza  el  agua  y 
recobra  el  volumen  primitivo. 

Ineecia;  Explicación  de  sus  leyes.  Movili¬ 
dad,  Gea vedad,  Cohesión,  Dueeza,  Maleabili- 
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DAD,  Ductilidad,  Tenacidad.  Inercia  es  la  fal¬ 
ta  de  actitud  que  tiene  la  materia  para  darse  mo¬ 
vimiento  á  sí  propia,  y  para  modificar  las  fuerzas 
que  actúan  en  ella. 

Las  leyes  de  la  inercia,  son:  l.“  Todo  cuerpo 
permanece  en  el  estado  de  quietud  ó  movimiento, 
ínterin  no  venga  una  fuerza  á  alterar  este  estado. 
2.^  Los  cuerpos  se  mueven  en  la  dirección  de  las 
fuerzas  mayores,  y  con  una  velocidad  proporcio¬ 
nada  á  las  mismas.  3.”'  La  reacción  es  igual  y  con¬ 
traria  á  la  acción. 

Mooilidad  es  la  propiedad  que  tienen  los  cuer¬ 
pos  de  poder  ocupar  diferentes  puntos  del  espacio, 
y  cuando  lo  verifican  se  dice  que  están  en  moüi- 
niiento,  y  en  el  caso  opuesto  en  reposo. 

Pueden  ser  absolutos  y  relativos  el  movimiento 
y  el  reposo. 

Gravedad  es  la  propiedad  de  todos  los  cuerpos 
de  obedecer  á  la  atracción  de  la  tierra,  y  cuando 
se  entregan  á  la  acción  de  esta  fuerza,  se  dice  que 
caen.  Todos  los  cuerpos  son  graves,  y  si  el  humo 


y  los  vapores  se  elevan  en  la  atmósfera,  depende 
de  que  son  cuerpos  más  ligeros  que  el  aire. 

Cohesión  es  la  propiedad  que  mantiene  unidas 
las  moléculas  de  los  cuerpos,  impidiendo  que  las 
partículas  de  los  mismos  se  dispersen  en  el  es¬ 
pacio. 

La  dureza  es  una  propiedad  relativa,  que  varia 
según  el  modo  de  ensayarla,  pues  hay  cuerpos  que 
ceden  á  la  percusión  ó  choque,  siendo  casi  inata¬ 
cables  por  la  presión  y  el  rozamiento. 

Maleabilidad  es  la  facultad  de  muchos  cuerpos, 
especialmente  los  metales,  de  extenderse  en  lámi¬ 
nas,  ó  colocar  las  moléculas  en  posiciones  diferen¬ 
tes  de  las  que  antes  tenían,  empleando  para  esto 
el  martillo  ó  los  laminadores. 

Ductilidad  es  la  propiedad  antes  citada  cuando 
el  cuerpo  se  estira  en  hilos ,  valiéndose  de  la 
hilera. 

La  tenacidad  consiste  en  la  resistencia  que  opo¬ 
ne  un  cuerpo  á  su  ruptura  ó  desintegración. 


CAPITULO  II 


MECANICA  DE 


I.— ESTATICA. 

Definición  dk  la  Mecánica.  Es  la  parte  de 
la  física  que  se  ocupa  de  las  fuerzas  y  de  sus 
efectos.  Aplicando  á  un  cuerpo  en  reposo  ó  en  mo¬ 
vimiento  dos  ó  más  fuerzas,  puede  suceder  una  de 
dos  cosas:  ó  que  no  alteren  su  estado  de  reposo  ó 
de  movimiento,  ó  que  lo  alteren.  En  el  primer  caso 
se  dice  que  producen  equilibrio.  En  virtud  de  esta 
noción  se  divide  la  mecánica  en  dos  grandes  sec¬ 
ciones:  Estática,  que  trata  del  equilibrio  de  los 
cuerpos;  ij  en  dinámica,  que  tiene  por  objeto  es¬ 
tudiar  su  movimiento. 

Siendo  tan  distintos  los  caracteres  de  los  sólidos 
y  de  los  fluidos,  lo  son  también  muchos  de  las  le¬ 
yes  mecánicas  á  que  unos  y  otros  están  sometidos. 
Se  ha  convenido,  pues,  en  llamar  hidrostática  á  la 
parte  de  la  mecánica  que  se  ocupa  del  equilibrio 
de  los  flúidos,  é  hidrodinámica  á  la  que  estudia  el 
movimiento  de  los  mismos. 

Masa  en  mecánica.  La  definición  que  hemos 
dado  en  otro  lugar  sobre  los  átomos  y  partículas, 
es  muy  vaga,  por  qué  no  son  iguales  los  átomos  de 
todos  los  cuerpos.  Para  fijar  bien  su  concepto  me¬ 
cánico,  es  preciso  relacionarla  con  las  fuerzas,  di¬ 
ciendo:  es  la  relación  existente  entre  una  fuerza 
constante  y  la  aceleración  que  produce.  Dos  ma¬ 
sas  serán,  pues,  iguales  cuando  en  los  mismos  tiem¬ 
pos  reciban  de  fuerzas  iguales  aceleraciones  tam¬ 
bién  iguales  en  sus  velocidades. 

Fuerzas.  Se  entiende  por  fuerza  todo  lo  que 
puede  producir  un  movimiento  ó  modificarle.  Des¬ 
conócese  su  esencia  y  sólo  tenemos  idea  de  ellas 
por  los  efectos  que  producen.  Admitiendo  que  todo 
fenómeno  es  efecto  de  un  movimiento,  se  sigue  que 
las  fuerzas  en  cuanto  á  su  origen,  proceden  de  una 
de  las  tres  causas  siguientes;  la  atracción  univer- 


LOS  SOLIDOS. 


sal,  el  movimiento  y  la  vida  (*  );  pero  haciendo 
caso  omiso  de  la  vida,  como  perteneciente  á  otro 
género  de  estudios,  diremos  con  más  propiedad 
que  los  agentes  universales  son: 

Atracción  universal,  calor,  luz  y  electricidad.  En 
tal  concepto  son  ejemplos  conocidos  de  fuerza  la 
gravitación,  el  calor,  etc.,  los  motores  animales,  el 
viento,  etc.  Dos  fuerzas  son  iguales,  cuando  apli¬ 
cadas  á  un  mismo  punto  en  direcciones  opuestas, 
le  dejan  en  reposo. 

Divídense  las  fuerzas  en  instantáneas  y  conti¬ 
nuas;  las  primeras  obran  sobre  los  cuerpos  duran¬ 
te  un  tiempo  inapreciable. 

El  golpe  del  martillo,  la  explosión  de  la  pólvo¬ 
ra,  la  recomposición  de  la  electricidad  en  el  rayo, 
pueden  considerarse  como  tales  sensiblemente.  En 
rigor  no  existen  esas  fuerzas.  Las  segundas  son 
las  que  renuevan  incesantemente  su  acción  sobre 
los  móviles  pudiendo  ser  variables  en  intensidad,  ó 
constantes. 

Una  veces  obran  de  modo  que  aceleran  el  movi¬ 
miento,  y  se  denominan  aceleratrices;  otras  le  re¬ 
tardan,  y  se  llaman  retardatrices. 

Una  fuerza  está  perfectamente  determinada 
cuando  se  conocen:  l.°  Su  punto  de  aplicación, 
que  es  el  del  cuerpo  sobre  el  cual  obra  directamen¬ 
te  dicha  fuerza.  2.°  Su  dirección  y  sentido,  ó  sea 
la  recta  según  la  cual  mueve  ó  tiende  á  mover  su 
punto  de  aplicación,  ora  á  la  derecha,  ora  á  la  iz¬ 
quierda.  3.°  Su  intensidad,  ó  sea  la  energía  de  sus 


(*)  Así  como  no  liay  efecto  sin  causa,  tampoco  puede  existir 
un  fenómeno  sin  agente  que  le  produzca.  Según  Feliú,  (Física  expe¬ 
rimental  y  aplicada),  las  causas  universales  de  los  fenómenos  físicos 
son  muy  poco  numerosas,  y  la  ciencia  las  reduce  más  cada  día,  ten¬ 
diendo  hacia  la  unidad. 

Para  la  facilidad,  sin  embargo,  de  los  estudios  físicos,  se  sigue  re¬ 
conociendo  como  agentes  de  los  fenómenos  de  calor,  luz  y  electrici¬ 
dad,  los  llamados  fluidos  impond^vahUs. 


AUTE  DEE  DENTISTA. 


247 


efectos.  Toda  vez  que  las  fuerzas  se  representan 
por  medio  de  rectas,  la  longitud  de  éstas  podrá  ex¬ 
presar  la  intensidad  de  aquéllas;  así  una  recta  de 
8  centímetros  representa  una  fuerza  dos  veces  ma¬ 
yor  que  otra  recta  de  4  centímetros  (*). 

Desde  luego  se  comprende,  pues,  que  la  mayor 
parte  de  las  cuestiones  sobre  las  fuerzas  son  pura¬ 
mente  geométricas. 

Peso.  Densidad. — Centro  de  gravedad.  Es¬ 
tados  DE  EQUILIBRIO.  Peso,  es  la  resultante  de 
todas  las  fuerzas  iguales  que  la  gravedad  imprime 
á  las  moléculas  de  un  cuerpo;  su  medida  será  el 
esfuerzo  que  hay  necesidad  de  oponer,  para  evitar 
su  caída.  De  esa  definición  se  sigue  que  el  peso  de 
un  cuerpo  es  proporcional  á  su  masa,  ó  sea  al  nú¬ 
mero  de  sus  moléculas,  y  también  á  su  volumen. 

Para  establecer  comparación  entre  los  pesos  de 
los  diferentes  cuerpos,  se  venían  adoptando  en  ca¬ 
da  país  unidades  de  medidas  muy  distintas,  hasta 
que  por  fin  se  ideó  el  sistema  métrico,  en  el  cual 
se  convino  en  tomar  por  unidad  de  peso  el  de  1 
cejitimetro  cúbico  de  agua  destilada  á  4'’  centí¬ 
grados  de  temperatura.  Tal  peso  se  denomina 
gramo. 

Densidad.  Peso  especifico.  Densidad  de  un  cuer¬ 
po  es  su  cantidad  de  materia  bajo  la  unidad  de  vo¬ 
lumen.  Llamando  V  al  volumen,  Má  la  masa  yD 
á  la  densidad  de  un  cuerpo,  se  tendrá,  según  eso, 
V  X  D;  ó  lo  que  es  lo  mismo:  la  masa  es  igual 
al  volúmen  multiplicado  por  la  densidad. 

Peso  especifico  de  un  cuerpo  es  el  peso  de  la 
unidad  de  volumen.  También  puede  definirse  el 
número  de  gramos  que  pesa  el  centímetro  cúbico 
de  dicho  cuerpo,  toda  vez  que  el  gramo  es  la  uni¬ 
dad  de  peso.  Luego  el  peso  específico  no  es  otra 
cosa  que  la  razón  entre  el  peso  del  cuerpo,  bajo 
determinado  volumen,  y  el  peso  de  otro  volumen 
igual  de  agua  destilada  á  4°.  Al  indicar,  por  lo  tan¬ 
to,  que  el  platino  tiene  22  de  peso  específico,  sig¬ 
nificamos  que,  á  igualdad  de  volúmen,  pesa  dicho 
metal  22  veces  más  que  el  agua  destilada  á  4“.  En 
lugar  de  tomar  como  término  de  comparación  el 
agua,  se  podría  adoptar  cualquier  otro  cuerpo,  y 
entonces  variarían  los  números  que  representan 
los  pesos  específicos. 

A  los  gases  se  les  compara  con  un  cuerpo  de  la 
misma  naturaleza,  el  aire  atmosférico,  en  razón  á 
que,  pesando  mucho  menos  que  el  agua,  sus  pesos 
específicos  se  expresarían  por  números  muy  infe¬ 
riores  á  la  unidad. 


(  '*’ )  I.a  unidad  de  trabajo  para  medir  la  fuerza  de  una  resisten¬ 
cia  vencida  es  el  IdloqTÍütietTO  que  representa  1  kilof/ramo  (le 

resistencia  vencida  sobre  1  metro  de  longitnd  durante  1  se¬ 
gundo.  El  caballo  de  vapor,  unidad  empleada  (¡ara  medir  la  po¬ 
tencia  de  las  mácptinas  de  vapor,  equivale  á  7  5  kilográmetros  ó  sea 
la  fuerza  necesaria  2)ara  elevar  Ih  kilogramos  á  1  metro 
de  altura  en  1  segundo.  En  otro  lugar  estudiaremos  la  tensión  ó 
fuerza  elástica  de  los  vapores. 


Siendo  el  peso  específico  la  razón  entre  los  pe¬ 
sos  de  volúmenes  iguales,  es  indudable  que  la  den¬ 
sidad  y  el  peso  específico,  considerados  como  nii- 
meros  abstractos,  son  una  misma  cosa.  Lo  mismo 
significa  densidad  del  mercurio,  que  peso  específi¬ 
co  de  dicho  metal.  Sin  embargo,  no  ha  de  perder¬ 
se  de  vista  que  el  peso  es  una  fuerza,  y  la  densi¬ 
dad  es  una  cantidad  de  materia  del  cuerpo;  luego 
si  cesara  la'acción  de  la  gravedad,  los  cuerpos  de¬ 
jarían  de  ser  pesados,  quedando  intacta  su  den¬ 
sidad. 

Centro  de  gravedad.  Es  el  punto  de  aplicación 
del  peso  del  cuerpo.  Su  determinación  constituye 
un  caso  particular  de  la  composición  de  fuerzas 
paralelas  dirigidas  en  el  mismo  sentido.  En  efecto; 
cada  molécula  del  cuerpo  es  solicitada  hacia  el 
centro  de  la  tierra  con  una  fuerza  igual  para  todas 
ellas,  según  veremos  muy  pronto.  Las  direccio¬ 
nes  de  dichas  fuerzas  son  concurrentes,  es  ver¬ 
dad,  en  el  centro  de  la  tierra;  mas  como  la  lon¬ 
gitud  del  radio  terrestre  es  tan  grande,  compa¬ 
rada  con  las  dimensiones  del  cuerpo,  se  toman 
como  paralelas. 

Esto  supuesto,  el  centro  de  gravedad  es  un  ver¬ 
dadero  centro  de  fuerzas  paralelas,  y  como  tal,  de 
posición  invariable  en  cada  cuerpo. 

Investigación  del  centro  de  gravedad.  Esta 
cuestión  pertenece  á  la  geometría;  pero  tratándose 
de  cuerpos  regulares  y  de  estructura  homogénea, 
puede  resolverse  inmediatamente.  Ofrece  siempre 
grande  interés  el  fijar  la  situación  del  centro  de 
gravedad,  pues  está  relacionada  con  la  estabilidad 
de  los  cuerpos. 

Arquírnedes  fué  el  primero  en  hallar  por  medio 
del  cálculo  la  posición  de  dicho  centro  en  muchos 
casos.  Para  ello  consideraba  cada  uno  de  los  pun¬ 
tos  materiales  del  cuerpo,  ó  de  la  figura,  si  era  una 
superficie  ó  una  línea,  como  moléculas  pesadas. 
Por  tal  procedimiento  encontró  que  todos  los  cuer¬ 
pos  homogéneos  dotados  de  un  centro  de  figura, 
tenían  su  centro  de  gravedad  en  dicho  punto.  Asi, 
la  esfera,  el  cilindro,  el  prisma,  tendrán  su  centro 
de  gravedad  en  sus  centros  respectivos  de  figura, 
ó  sea  en  el  de  sus  ejes.  Igualmente  en  una  linea 
recta  se  halla  en  su  mitad.  En  los  polígonos  regu¬ 
lares  y  en  el  círculo  en  su  centro  de  figura,  etc. 

Demuéstrase  también  que  el  centro  de  gravedad 
del  triángulo  se  halla  en  el  punto  de  intersección 
de  las  rectas  que  unen  sus  tres  vértices  con  el 
centro  de  sus  lados  opuestos;  ó  sea  en  el  tercio  de 
una  de  tales  rectas,  á  partir  del  lado. 

En  el  paralelógramo  se  encuentra  dicho  centro 
en  la  intersección  de  sus  diagonales.  En  la  pirámi¬ 
de  á  la  cuarta  parte  de  la  recta  que  une  su  vértice 
con  el  centro  de  gravedad  de  la  base,  con¬ 
tando  desde  dicha  base.  Lo  propio  sucede  en  el 
1  cono. 
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El  de  un  hombre,  en  el  centro  de  la  pelvis,  su- 
suponiéndole  en  actitud  bípeda  y  vertical. 

Se  determina  experimentalmente  el  centro  de 
gravedad  en  los  cuerpos  heterogéneos  ó  irregulares, 
suspendiéndoles  libremente  en  dos  posiciones  dis¬ 
tintas  por  un  hilo  flexible:  la  prolongación  de  éste 
por  el  interior  del  cuerpo  tiene  un  punto  común 
en  ambas  posiciones:  ese  punto  común  ó  intersec¬ 
ción  constituye  el  centro  de  gravedad.  * 

Estados  de  equilibrio.  Toda  vez  que  el  peso  de 
un  cuerpo  se  reduce  á  una  sola  fuerza,  cuyo  punto 
de  aplicación  está  en  el  centro  de  gravedad,  se 
comprende  que  para  destruir  la  acción  de  dicha 
fuerza,  ó  lo  que  es  igual,  para  que  un  cuerpo  per¬ 
manezca  en  equilibrio,  basta  oponerle  otra  fuerza 
igual  á  ella  en  un  punto,  por  donde  pase  la  verti¬ 
cal  del  centro  de  gravedad. 

En  este  caso  podrá  suceder  que  el  cuerpo  esté 
suspendido,  ó  bien  que  se  apoye  sobre  una  super¬ 
ficie  por  uno  ó  varios  puntos.  Cuando  dos  fuerzas 
se  hallan  en  una  misma  línea  recta,  y  sus  direccio¬ 
nes  son  opuestas,  se  destruyen  mutuamente.  Tal 
sucede  con  la  plomada,  con  el  péndulo  y  con  toda 
masa  suspendida  de  un  hilo  y  abandonada  á  sí 
misma. 

Si  el  cuerpo  se  halla  colocado  sobre  otro,  es  ne¬ 
cesario  y  basta  ,  para  que  haya  equilibrio  ,  que  el 
punto  de  apoyo  y  el  centro  de  gravedad  estén  en 
la  misma  vertical.  En  este  caso  podrá  suceder  tam¬ 
bién  que  el  cuerpo  se  apoye  sobre  varios  puntos, 
en  vez  de  insistir  sobre  uno  solo.  La  superficie  li¬ 
mitada  por  las  rectas  que  enlazan  todos  esos  pun¬ 
tos  de  apoyo,  se  llama  base  de  sustentación. 

Con  estas  nociones  se  comprende  perfectamente 
que  el  equilibrio  de  un  cuerpo  ,  bien  esté  suspen¬ 
dido  ,  bien  apoyado  sobre  otro  ,  puede  ser  de  tres 
maneras:  Estable ,  instan  táneo  ó  inestable,  é  indi¬ 
ferente.  En  el  equilibro  estable,  es  tal  la  posición 
del  cuerpo,  que  desviado  un  poco  de  ella,  tiende  á 
recobrarla;  tal  es  la  de  un  cono  colocado  sobre  una 
mesa  por  su  base.  Se  cumple,  simpre  que  el  centro 
de  gravedad  se  eleva ,  al  desviar  el  cuerpo  de  su 
posición.  Esto  equivale  á  decir,  que  para  los  cuer¬ 
pos  suspendidos  ,  el  centro  de  gravedad  ha  de  es¬ 
tar  más  bajo  de  su  suspensión  ,  y  muy  próximo  á 
la  base  de  sustentación  en  los  que  se  apoyan. 

Dícese  que  un  cuerpo  se  halla  en  equilibrio  ins- 
tantáneo  ó  inestable  ,  cuando  separado  de  su  po¬ 
sición  no  tienden  á  recobrarla.  Se  verifica  cuando 
el  centro  de  gravedad  desciende,  al  desviar  el  cuer¬ 
po,  porque  en  este  caso  tiende  aquél  á  bajar  más  y 
más.  Así  sucede  si  se  coloca  el  cono  por  su  punta 
sobre  la  mesa. 

Por  último  ,  equilibrio  indiferente  es  aquel  en 
que  el  cuerpo  acepta  todas  las  posiciones  que  se  le 
dan.  Se  realiza  cuando  el  centro  de  gravedad  no 
cambia  de  posición  por  el  movimiento  del  cuerpo. 


Una  esfera,  un  cono  apoyado  por  uno  de  sus  la¬ 
dos,  etc.,  poseen  semejante  equilibrio. 

Base  de  sustentación.  Paradoja  dinámica. 
Tal  cual  se  ha  definido  la  base  de  sustentación,  se 
determinará,  en  el  hombre  por  el  contorno  exte¬ 
rior  de  los  pies  y  dos  líneas  rectas  que  unan  los 
talones  y  las  extremidades  de  los  pulgares.  En  los 
animales  de  estación  cuadrúpeda,  dicha  base  será 
un  cuadrilátero  casi  rectangular;  en  una  mesa  ,  el 
polígono  formado  por  las  rectas  que  enlazan  sus 
pies,  etc. 

A  lo  dicho  anteriormente  sobre  los  estados  de 
equilibrio  ,  añadiremos  ahora  que  ,  para  que  un 
cuerpo  se  halle  en  equilibro ,  es  necesario  que  la 
vertical  de  su  centro  de  gravedad  encuentre  el  pla¬ 
no  de  apoyo  en  el  interior  de  la  base  de  sustenta¬ 
ción.  Cuando  esta  condición  se  ha  llenado,  la  fuer¬ 
za  aplicada  al  centro  de  gravedad  (el  peso)  no  hace 
sino  comprimir  al  cuerpo  contra  el  plano  de  tal 
base;  pero  si  tal  condición  falta,  el  peso  no  queda 
contrarrestado,  y  el  cuerpo  es  necesariamente  arras¬ 
trado  ,  puesto  que  su  centro  de  gravedad  tiende 
siempre  á  bajar. 

Esa  tendencia  á  descender  del  centro  de  grave¬ 
dad  nos  explica  ciertos  resultados  que  ,  siendo  en 
apariencia  contradictorios  con  lo  expuesto  en  la 
teoría,  han  recibido  el  nombre  de  paradoja  dinói- 
iiiica.  Se  puede,  por  ejemplo  ,  hacer  que  suba  por 
un  plano  inclinado,  en  vez  de  bajar,  un  cilindro  de 
madera  de  poca  altura.  Al  efecto  se  ha  tenido  cui¬ 
dado  de  incrustar  una  masa  de  plomo  cerca  del 
borde,  y  de  este  modo  el  centro  de  gravedad  des¬ 
ciende  en  realidad ,  aun  cuando  el  cuerpo  suba, 
siempre  que  la  masa  referida  se  coloque  hacia  la 
parte  más  elevada  del  plano  inclinado.  Un  doble 
cono  homogéneo  asciende  desde  el  vértice  de  dos 
bandas  angulares  ,  en  lugar  de  bajar  ,  porque  el 
centro  de  gravedad  se  halla  en  el  eje  común 
de  los  dos  conos,  y  tiende  á  descender,  como  lo 
verifica,  á  medida  que  los  conos  referidos  insisten 
sobre  puntos  más  cercanos  al  eje.  En  este  caso 
desciende  también  el  cuerpo ,  á  diferencia  del  caso 
anterior,  en  el  cual  sólo  baja  el  centro  de  gravedad. 

Aplicaciones.  El  equilibrio  de  un  hombre,  de 
un  animal  cualquiera  ó  de  un  objeto,  es  tanto  más 
estable,  cuanto  mayor  es  la  base  de  sustentación  y 
más'bajo  su  centro  de  gravedad.  Para  el  hombre 
es  mayor  la  estabilidad  sobre  dos  pies  que  sobre 
uno.  Cuando  llevamos  un  peso  en  la  espalda  nos 
inclinamos  instintivamente  hacia  adelante,  pues  el 
centro  de  gravedad  se  halla  entonces  elevado  y 
hacia  atrás,  saliéndose  de  la  base  de  sustentación. 
Lo  contrario  sucede  cuando  la  carga  se  lleva  de¬ 
lante.  Si  se  lleva  en  un  costado  hay  precisión  de 
ladearse  hácia  el  opuesto. 

Al  bajar  las  cuestas  hemos  de  inclinarnos  hacia 
ati’ás,  para  colocar  la  vertical  del  centro  de  gra- 
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vedad  dentro  de  la  base  de  sustentación,  porque 
la  vertical  indicada  cae  delante  de  ella  en  ese  mo¬ 
vimiento.  Al  subirlas,  hay  necesidad  de  inclinarse 
hacia  adelante,  para  evitar  que  el  centro  de  grave¬ 
dad  no  se  retrase.  Un  carruaje  con  la  carga  muy 
elevada  exige  grande  distancia  entre  las  ruedas 
para  que  la  base  de  sustentación  sea  mayor,  por¬ 
que  llevando  su  centro  de  gravedad  muy  alto,  sale 
con  la  menor  inclinación  fuera  de  la  base  la  ver¬ 
tical. 

Si  las  torres  inclinadas  de  Zaragoza,  Pisa  y 
Bolonia  no  se  derrumban,  es  porque  la  vertical  de 
su  centro  de  gravedad  cae  todavía  dentro  de  la 
base. 

En  la  construcción  de  edificios  no  debiera  olvi¬ 
darse  esta  teoría,  colocando,  por  obedecer  á  la  mo¬ 
da,  grandes  balcones  y  enormes  sillares  en  los  pi¬ 
sos  superiores,  dando  lugar  á  que  el  equilibrio  de 
las  paredes  maestras  sea  inestable,  por  cuya  razón 
salen  al  poco  tiempo  de  la  línea  de  aplomo. 

Máquinas,  su  división.  Máquina  es  todo  apa¬ 
rato  destinado  á  trasmitir  la  acción  de  una 
fuerza. 

Entre  las  fuerzas  de  que  disponemos  llamadas 
potencias.,  y  las  que  nos  proponemos  vencer,  ó  re¬ 
sistencias,  se  modifican  las  condiciones  de  equili¬ 
brio,  pues  unas  veces  se  cambia  la  intensidad, 
otras  la  dirección  de  las  fuerzas,  otras  la  velocidad 
del  punto  de  apoyo.  Estos  son  los  sistemas  de 
fuerza  que  actúan  en  toda  máquina. 

Las  resistencias  son  de  dos  especies;  de  primer 
orden  ó  resistencias  útiles;  y  de  segundo  órden  ó 
pasivas.  Las  resistencias  útiles  están  representa¬ 
das  en  las  fuerzas  que  nos  proponemos  vencer;  por 
ejemplo,  la  dureza  del  trigo  en  un  molino.  Las  re¬ 
sistencias  pasivas  son  las  que  ofrece  toda  máquina 
con  su  inercia,  rozamientos,  choques  contra  órga¬ 
nos  fijos,  resistencia  del  aire,  etc. 

Las  máquinas  se  dividen  en  simples  y  com¬ 
puestas. 

Son  simples  aquellas  en  que  la  potencia  y  la 
resistencia  útil  se  aplican  á  un  mismo  cuerpo,  ó 
bien  á  dos  cuerpos  diferentes  que  obran  directa¬ 
mente  uno  sobre  otro,  sin  ninguno  intermedio. 

También  suelen  definirse  las  máquinas  simples, 
diciendo  que  son  las  que  tienen  un  solo  apoyo.  La 
palanca,  el  torno,  el  plano  inclinado,  son  máqui¬ 
nas  simples  bajo  este  punto  de  vista. 

Compuestas  son  todas  las  formadas  por  varias 
simples  iguales  ó  diferentes,  y  que  tienen  más  de 
un  apoyo.  Su  mimero  es  indefinido. 

No  hay  una  línea  divisoria  completamente  en¬ 
tre  unas  máquinas  y  otras,  pues  al  paso  que  cier¬ 
tos  mecánicos  aceptan  hasta  siete  simples,  á  saber: 
palanca,  polea,  torno,  plano  inclinado,  rosca,  cuña 
y  cuerda,  otros  las  reducen  sólo  á  las  tres  citadas 
ya  (palanca,  torno  y  plano  inclinado),  no  faltando 
G:3 


quien  admite  únicamente  la  palanca,  y  considera 
como  compuestas  las  demás  (*). 

En  toda  máquina  compuesta  se  distinguen  tres 
partes  principales:  El  receptor,  sobre  el  cual 

actúan  directamente  las  fuerzas  motoras.  2.®  El 
operador,  cuerpo  que  produce  el  resultado  apete¬ 
cido.  3.®  Los  órganos  trasmisores  ó  cuerpos  colo- 
cadós  entre  el  receptor  y  el  operador.  En  un  bu¬ 
que  de  vapor,  el  émbolo  de  la  máquina  es  el  recep¬ 
tor,  las  ruedas  motrices  el  operador,  la  biela,  ma¬ 
nivela,  etc.,  los  órganos  trasmisores. 

Fuerza  DE  las  máquinas.  Las  máquinas,  lejos 
de  dar  fuerza  como  vulgarmente  se  cree,  absorben 
una  gran  parte  de  la  potencia  en  las  resistencias. 
Es,  sin  embargo,  indudable  que  con  un  esfuerzo 
pequeño,  de  1  kilogramo,  por  ejemplo,  se  superan 
resistencias  de  centenares  de  kilogramos,  y  que  un 
hombre  puede  elevar  mediante  las  máquinas,  tanto 
peso  como  diez.  Explícase  esta  contradicción,  ob¬ 
servando  que  en  toda  máquina  se  hallan  de  tal 
manera  dispuestos  su  apoyo  ó  apoyos,  que  pase  por 
ellos  y  quede  destruida  la  resultante  de  todas  las 
fuerzas  en  la  máquina  desarrolladas  ó  de  modo  que 
no  sólo  se  equilibran  en  dichos  apoyos  las  poten¬ 
cias  y  resistencias,  sino  también  el  peso  de  la  pro¬ 
pia  máquina.  Para  hacer  más  tangible  esta  verdad, 
imagínese  lo  que  sucedería  si,  para  mover  con 
una  palanca  una  caja  de  plomo  de  500  arrobas, 
apoyásemos  la  máquina  sobre  las  espaldas  de  un 
hombre,  en  lugar  de  verificarlo  sobre  una  pie¬ 
dra.  Además,  tendremos  luego  ocasión  de  ver  en 
el  estudio  de  algunas  máquinas  (propias  á  nuestro 
objeto),  que  se  pierde  en  tiempo  y  espacio  recorri¬ 
do  lo  que  se  gana  en  fuerza.  Así,  para  conseguir 
levantar  con  un  torno  cierto  peso,  es  evidente  que 
la  potencia  ha  de  recorrer  en  cada  vuelta  la  cir¬ 
cunferencia  de  la  rueda,  mientras  que  el  peso  tan 
sólo  es  elevado  á  una  altura  igual  á  la  circunferen¬ 
cia  del  cilindro. 

Tanto  en  este  caso,  como  en  todos  los  demás  en 
que  se  emplean  máquinas,  es  indispensable  que 
el  producto  de  la  potencia  multiplicada  por  el 
espacio  recorrido  en  su  dirección,  sea  igual  a 
producto  de  la  resistencia  por  el  camino  descrito 
en  su  dirección.  Este  enunciado  se  conoce  con  el 
nombre  de  principio  de  las  velocidades  virtuales. 

Dejando  el  estudio  de  los  diferentes  géneros  de 
palancas,  como  igualmente  los  que  se  refieren  á  la 
balanza,  romana,  polea,  torno,  cabrestante,  pla¬ 
no  inclinado  y  cuña  (lo  cual  puede  estudiarse  en 
un  tratado  de  física),  dedicaremos  algunas  líneas  á 


ip')  Feliú,  clasifica  las  máquinas  simples  en  tres  grupos;  i.°  De 
las  que  insisten  sobre  1111  '¡milto,  por  ejemplo,  la  2)ülea.  2.°  De  las 
que  se  apoyan  sobre  una  línea  ó  eje,  como  el  CCthvCStniltc.  3-° 
las  que  insisten  sobre  jyZftííO,  como  el  lomillo.  Esta  clasifica¬ 
ción  está  más  en  armonía  con  estas  nociones  de  física. 
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los  aparatos  compuestos  de  tornillos  y  ruedas  den¬ 
tadas  (*). 

Kosca  ó  Toenillo.  El  tornillo  es  un  cilindro 
cuya  superficie  convexa  es  recorrida  en  hélice  poi” 
un  plano  inclinado.  La  hélice  se  denomina  filete 
del  tornillo  y  la  distancia  entre  dos  filetes  se  llama 
paso  de  rosca.  El  tornillo  gira  dentro  de  una  caja 
ó  molde  llamada  tuerca  ó  hembra,  que  en  su  inte¬ 
rior  lleva  una  cavidad  donde  se  ajustan  exacta- 
tamente  las  vueltas  del  tornillo.  Unas  veces  se 
mueve  el  tornillo,  permaneciendo  fija  la  tuerca; 
otras  al  contrario  se  mueve  ésta,  permaneciendo 
fijo  aquél. 

Unas  veces  el  movimiento  se  verifica  de  derecha 
á  izquierda  (que  es  como  sucede  generalmente),  y 
otras  de  izquierda  á  derecha. 

La  potencia  se  aplica  perpendicularmente  al  eje 
del  cilindro,  y  en  cada  vuelta  del  tornillo  recorre 
una  longitud  igual  á  la  circunferencia  de  la  base 
del  cilindro,  mientras  la  resistencia  sólo  avanza  el 
paso  de  rosca. 

Se  consigue  el  efecto  máximo,  haciendo  el  paso 
de  rosca  lo  más  corto  posible  con  relación  al  diá¬ 
metro  del  cilindro,  si  bien  á  expensas  del  tiempo 
empleado. 

Moviendo  el  tornillo  con  el  auxilio  de  largas  pa¬ 
lancas,  cuyo  punto  de  apoyo  está  en  el  eje,  como 
se  practica  de  ordinario,  se  logra  favorecer  extra¬ 
ordinariamente  á  la  potencia,  porque  tal  modifica¬ 
ción  equivale  á  aumentar  el  diámetro  del  cilindro 
en  la  misma  proporción. 

Kuedas  dentadas.  Las  ruedas  dentadas  son 
unos  tornos  compuestos  de  un  cilindro  estriado 
y  una  rueda  que  en  su  parte  convexa  lleva  unos 
dientes  que  engranan  perfectamente  en  los  huecos 
ó  estrías  de  aquél.  El  cilindro  toma  el  nombre  de 
piñón. 

La  ley  de  equilibrio  se  deduce  de  la  del  torno, 
diciendo:  que  el  cilindro  es  á  la  rueda,  como  el 
radio  del  mismo  es  al  radio  de  ésta.  (C:  E::  íl  del 
mismo:  E  de  ésta). 

Se  aventajará  más  la  potencia,  adicionando  á  la 
rueda  un  manubrio;  y  si  en  vez  de  una  rueda  son 
varias  las  que  trasmiten  el  movimiento,  el  efecto 
obtenido  será  aaayor,  puesto  que  la  potencia  será 
á  la  resistencia  como  el  producto  de  los  radios  de 
los  cilindros  ó  piñones  es  al  producto  de  los  radios 
de  las  ruedas. 

En  estos  aparatos  se  puede  cambiar  la  velocidad 
y  la  dirección  de  un  movimiento.  Lo  primero  se 
consigue  haciendo  que  los  radios  del  piñón  y  la 
rueda  estén  en  cierta  relación.  Si  queremos  que 
una  rueda  dé  por  ejemplo  12  vueltas,  mientras  la 


(*)  Cuyo  sistema  se  aplica  á  varios  útiles  que  usamos  en  los  tra¬ 
bajos  dentales,  (máquina  de  White,  eléctricas,  torno  de  cortar  dien¬ 
tes,  tornos  de  mano  para  rebajar  al  articular  los  mismos,  etc.). 


otra  da  una  sola,  como  en  los  relojes,  daremos  á 
la  primera  un  diámetro  12  veces  menor  que  á  la 
segunda,  y  de  ese  modo  el  número  de  dientes  de 
la  mayor  será  también  12  veces  más  considerable 
que  el  de  la  menor.  Se  consigue  cambiar  el  movi¬ 
miento  de  las  ruedas  dentadas,  situando  los  dien¬ 
tes  oblicuamente  al  plano  de  la  circunferencia,  de 
modo  que  una  rueda  colocada  verticalmente  mue¬ 
ve  á  otra  situada  verticalmente. 

Toenillo  sin  fin.  Es  un  aparatito  de  tras¬ 
misión  que  comunica  el  movimiento  de  rotación 
de  un  árbol  ó  eje  á  una  rueda  dentada  vertical, 
cuyos  dientes  engranan  en  los  pasos  de  rosca  del 
tornillo.  A  cada  vuelta  que  se  dé  al  eje  por  medio 
de  un  manubrio,  pasa  un  diente  de  la  rueda. 

Se  emplea  este  aparato  para  producir  grandes 
esfuerzos,  aunque  muy  lentamente. 

Ceic  ó  gato.  La  rueda  dentada  se  destina  en 
algunos  casos  á  mover  una  barra  metálica  dentada 
que  se  denomina  cremallera.  Tiene  mucho  uso  tal 
combinación  en  el  aparato  llamado  cric  ó  gato. 
Lleva  éste  un  piñón  que  se  mueve  por  medio  de 
una  maniveL,  y  engrana  con  una  cremallera  direc¬ 
tamente  ó  por  el  intermedio  de  una  rueda  dentada. 
Todo  el  mecanismo  va  encerrado  en  una  caja  que 
constituye  el  cuerpo  del  cric.  (Como  en  las  jerin¬ 
gas  verticales  que  se  aplican  con  tubos  de  goma). 

Es  muy  grande  la  aplicación  de  las  máquinas 
que  hemos  indicado,  pues  tanto  los  tornillos  como 
las  ruedas  dentadas  entran  en  la  formación  de  casi 
todos  los  aparatos  de  la  ciencia  y  de  la  industria 
y  aun  de  la  economía  doméstica,  unas  veces  para 
comunicar  grandes  presiones,  ccmo  en  los  lagares, 
fábricas  de  paños,  etc.;  otras  para  sujetar  sólida¬ 
mente  los  objetos  que  han  de  trabajarse,  como 
observamos  en  la  carpintería  y  cerrajería;  otras,  por 
último,  para  regular  los  movimientos,  como  en  los 
relojes,  ventiladores  de  fuerza  centrifuga;  para 
todo  género  de  engranajes,  cambio  de  dirección  de 
un  movimiento,  etc. 

II.  DINAMICA. 

Definición.— Géneeos  de  movimiento.  Diná¬ 
mica  es  aquella  parte  de  la  mecánica  que  tiene 
por  objeto  (según  dejamos  sentado  al  principio  del 
capítulo)  el  estudio  del  movimiento  de  los  cuerpos. 

El  movimiento  de  un  cuerpo  puede  considerarse 
bajo  dos  aspectos:  con  relación  á  la  dirección,  y  se¬ 
gún  la  velocidad  del  cuerpo.  En  el  primer  caso 
puede  suceder,  ó  que  siga  la  dirección  de  una  rec¬ 
ta,  y  el  movimiento  será  redil inco;  ó  que  cambie 
la  dirección  en  cada  instante,  y  el  movimiento  será 
curvilíneo.  También  puede  suceder  que  el  cuerpo 
gire  sobre  si  mismo  ,  denominándose  entonces  el 
movimiento  de  rotación,  en  el  cual  describe  cada 
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molécula  una  circunferencia,  á  diferencia  de  cuan¬ 
do  toda  su  masa  cambia  de  posición  en  el  espacio, 
en  cuyo  caso  el  movimiento  es  de  traslación.  Los 
astros  presentan  ambos  movimientos. 

El  movimiento  considerado  según  la  velocidad 
puede  ser  uniforme  6  variado.  Lleva  un  cuerpo 
movimiento  uniforme,  cuando  en  tiempos  iguales 
muy  pequeños  recorre  espacios  iguales,  por  ejem¬ 
plo,  el  de  las  agujas  de  un  reloj.  En  la  práctica  se 
dan  movimientos  en  los  cuales  los  espacios  reco¬ 
rridos  en  tiempos  iguales  infinitamente  pequeños 
son  desiguales,  y  sin  embargo,  resultan  iguales  los 
espacios  recorridos  en  ciertos  tiempos  más  consi¬ 
derables.  Tal  sucede  en  los  movimientos  de  vaivén. 
Semejantes  movimientos  se  denominan  periódicos. 
Lleva  un  cuerpo  movimiento  variado,  cuando  en 
tiempos  iguales  recorre  espacios  desiguales  ;  por 
ejemplo:  un  buque  de  velas. 

Mas  en  este  movimiento  podrá  aumentar  ó  dis¬ 
minuir  la  velocidad  constantemente  una  misma 
cantidad  al  cabo  de  cada  unidad  de  tiempo.  Enton¬ 
ces  recibe  el  nombre  de  uniformemente  variado. 

Fuerzas  molecüla.res.  Cohesión.  Adhesión. 
Propiedades  particulares  de  los  sólidos.  Elas¬ 
ticidad  POR  TRACCIÓN,  POR  TORSIÓN  Y  POR  FLE  - 
XIÓN.  Antes  de  dar  á  conocer  algunas  de  las 
propiedades  particulares  de  los  sólidos,  es  conve¬ 
niente  reflexionar  unos  momentos  sobre  las  fuer¬ 
zas  á  las  cuales  deben  su  origen,  y  que  por  obrar 
exclusivamente  á  las  distancias  inapreciables  que 
separan  las  moléculas,  han  recibido  el  nombre  de 
fuerzas  moleculares.  En  general  se  reducen  á  dos 
grupos:  atracción  y  repulsión,  mas  la  primera  suele 
recibir  distintos  nombres  según  se  manifieste: 
1."  entre  sólidos  {cohesión,  adhesión)]  2.°  entre  só¬ 
lido  y  líquido  {capilaridad,  imbibición) ;  3.°  entre 
sólido  y  gas  {oclusión  de  los  gases);  4.°  entre  dos 
líquidos  {difusión)  ;  5.°  entre  líquido  y  gas  {diso¬ 
lución).  Nosotros  nos  ocuparemos  por  ahora  de  la 
cohesión  y  adhesión  y  de  la  afinidad,  separándo¬ 
nos  un  tanto  de  la  anterior  nomenclatura. 

Cohesión.  Así  llamamos  la  fuerza  que  mantiene 
unidas  moléculas  semejantes  en  un  mismo  cuerpo, 
por  ejemplo:  una  de  hierro  á  otra  de  hierro;  una  de 
alcohol  á  otra  del  mismo  líquido,  etc.  Esta  fuerza 
es  muy  enérgica  en  los  cuerpos  sólidos,  pues  opo¬ 
nen  una  gran  resistencia  á  su  desintegración.  Su 
intensidad  disminuye  con  el  aumento  de  tempera¬ 
tura,  con  la  naturaleza  de  los  cuerpos,  y  según  la 
agregación  molecular  de  éstos.  Todos  sabemos 
que  hay  cuerpos  blandos  fácilmente  divisibles. 

En  los  líquidos  tomados  en  pequeñas  masas, 
esta  fuerza  es  todavía  muy  apreciable.  Diariamen¬ 
te  observamos  que  el  agua,  el  alcohol,  el  mercurio 
y  otros  líquidos,  toman  la  forma  esférica  cuando 
caen  en  gotas  pequeñas  sobre  superficies  á  las  cuales 
no  mojan. 


Platean  ha  logrado  hacer  muy  perceptible  la 
cohesión  de  los  líquidos,  sustrayéndoles  á  la  acción 
de  la  gravedad  por  medio  de  un  ingenioso  experi- 
menro.  (El  vaso  de  Plateau,  que  puede  verse  en 
los  grabados  que  traen  los  tratados  de  Física). 

En  los  gases  la  fuerza  de  cohesión  es  inaprecia¬ 
ble,  por  estar  contrarrestada  por  la  repulsión.  Ob¬ 
sérvase,  sin  embargo,  que  cuando  una  burbuja  ga¬ 
seosa  se  pone  en  contacto  con  otra  en  el  interior 
de  un  líquido,  se  compenetran,  formando  una 
sola. 

Repulsión  molecular.  Así  como  nos  vemos  con¬ 
ducidos  por  la  experiencia  á  reconocer  la  existen¬ 
cia  de  la  cohesión,  del  mismo  modo  debemos  ad¬ 
mitir  otra  fuerza  en  oposición  con  ella,  cual  es  la 
repulsión.  Para  comprimir  un  cuerpo  cualquiera, 
necesitamos  desenvolver  un  esfuerzo  más  ó  menos 
enérgico,  y  en  el  momento  de  cesar  la  fuerza  com- 
primente,  recobran  las  moléculas  sus  posiciones 
ordinarias,  según  vimos  al  tratar  de  la  elas¬ 
ticidad. 

Tal  resultado  no  tendría  explicación  sin  la  inter¬ 
vención  de  la  fuerza  que  hemos  llamado  repulsión 
molecular.  Sus  leyes  son  imposibles  de  fijar  por  lo 
inapreciable  de  las  distancias  á  que  obra,  como  to¬ 
das  las  demás  fuerzas  moleculares.  Nos  consta  so¬ 
lamente  que  con  el  calor  aumenta,  y  que  es  muy 
enérgica  en  los  fluidos. 

Adhesión.  Llámase  adhesión  la  atracción  entre 
las  superficies  de  dos  cuerpos  diferentes.  Se  prueba 
la  existencia  de  estas  fuerzas  con  varios  experi¬ 
mentos.  Los  cristales  largo  tiempo  superspuestos 
llegan  á  adherirse  tan  fuertemente,  que  se  rompen 
antes  de  separarse.  Dos  superficies  de  mármol,  de 
plomo  recién  cortado  y  otros  metales,  etc.,  se  ad¬ 
hieren  también  con  energía. 

La  adhesión  entre  los  líquidos  puede  probarse 
también:  si  del  platillo  de  una  balanza  se  suspende 
un  disco  de  vidrio  bien  horizontal  sobre  la  super¬ 
ficie  del  agua,  por  ejemplo,  es  necesario  poner  en 
el  otro  platillo  algunas  pesas  para  desprenderle;  el 
agua  forma  bajo  el  disco  un  cilindro  que  se  va  es¬ 
trechando  á  medida  que  la  placa  se  eleva;  el  disco 
conserva,  aun  después  de  desprendido,  cierta  can¬ 
tidad  de  líquido  adherido.  Prueban  estos  hechos  la 
adhesión  entre  las  moléculas  líquidas,  puesto  que 
la  separación  es  gradual,  y  también  entre  los  sóli¬ 
dos  y  los  líquidos,  si  bien  esta  última  es  mayor  por 
cuanto  persiste  aún  después  del  desprendimiento 
del  disco  de  vidrio  indicado. 

La  adhesión  entre  sólidos  y  gases  nos  ocupará 
más  adelante. 

El  pulimento  de  las  superficies  y  su  extensión, 
influyen  en  la  intensidad  de  la  fuerza  mencionada. 

Afinidad.  Es  la  fuerza  que  mantiene  unidos  los 
átomos  en  cada  molécula;  por  ejemplo,  1  de  oxí¬ 
geno  á  2  de  hidrógeno  en  la  molécula  de  agua;  1 
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de  cobre  á  1  de  azufre  en  la  molécula  de  sulfuro 
de  cobre,  etc. 

En  virtud  de  esta  fuerza  se  producen  las  com¬ 
binaciones  y  descomposiciones  químicas.  Dejemos, 
pues,  para  su  lugar  correspondiente  el  fijar  al  por¬ 
menor  las  causas  que  la  modifican.  Conste  por 
ahora  que  figuran  entre  las  más  notables  el  calor 
y  la  electricidad. 

Propiedades  particulares  de  los  sólidos.  Termi¬ 
naremos  estas  nociones  de  mecánica  con  el  exa¬ 
men  de  las  propiedades  particulares  de  los  cuerpos 
sólidos,  reservándonos  para  la  liidrostática  la  de 
los  líquidos  y  gases. 

Son  las  principales  :  la  elasticidad  de  tracción, 
flexión  y  torsión;  además  la  tenacidad,  ductilidad, 
maleabilidad,  dureza,  fragilidad,  etc.,  de  las  que 
trataremos  en  otro  párrafo. 

Elasticidad  de  tracción.  Se  ensaya  esta  propie¬ 
dad,  reduciendo  los  cuerpos  á  hilos  delgados  ó  va¬ 
rillas,  que  después  de  fijos  en  un  extremo  son  es¬ 
tirados  por  el  otro,  mediante  la  acción  de  un  pe¬ 
so.  (*)  Se  han  multiplicado  los  experimentos  sobre 
semejante  propiedad,  y  Poissón  ha  formulado  la 
siguiente  ley:  «En  los  hilos  ó  varillas,  la  prolon¬ 
gación  por  unidad  de  longitud,  es  doble  de  la  dis¬ 
minución  de  sección  por  unidad  de  superficie» 
Savart  suspendía  los  alambres  y  varillas  de  un 
montante,  y  en  su  extremidad  inferior  sujetaba  un 
platillo  con  pesos  conocidos:  observaba  después 
cuidadosamente  el  aumento  en  longitud  que  ex¬ 
perimentaban  ,  midiendo  la  distancia  entre  dos 
puntos  fijados  de  antemano. 

En  los  casos  de  tracción  se  supone  que  no  se 
ha  traspasado  el  límite  de  elasticidad  del  alambre 
ó  varilla.  Igual  advertencia  debe  tenerse  en  cuenta 
en  los  demás  casos  de  elasticidad.  Una  vez  traspa¬ 
sado,  es  permanente  la  deformación  del  cuerpo. 

La  elasticidad  de  tracción  es  la  misma  en  sus 
resultados  que  la  de  compresión. 

Elasticidad  de  torsión.  Se  ensaya  esta  propie¬ 
dad  en  los  hilos  metálicos,  torciéndolos  por  una 
extremidad,  después  de  fijarlos  por  la  otra.  Si  en 
la  extremidad  libre  suponemos  colocada  una  agu¬ 
ja  que  recorra  un  arco  horizontal  graduado,  descri¬ 
birá  por  efecto  de  la  torsión  un  ángulo,  llamado 
por  esa  razón  ángulo  de  torsión.  En  tal  caso  se 
entenderá  por  fuerza  de  torsión  la  necesaria  para 
desviar  la  aguja  desde  el  cero  hasta  un  punto  de 
la  graduación.  Si  el  arco  descrito  es  igual  al  que 
se  ha  fijado  de  antemano  como  unidad,  la  fuerza 
mencionada  se  denomina  coeficiente  de  torsión. 

En  virtud  de  la  torsión  las  moléculas  del  alam¬ 
bre  cilindrico,  que  podían  suponerse  en  un  princi- 


if)  Ya  conocemos  estas  manipulaciones,  en  los  métodos  de  tra¬ 
bajar  el  oro,  en  la  mecánica  dentai;  las  leyes  físicas  quedescribimos, 
son,  como  se  comprenderá,  de  mucha  utilidad  en  los  trabajos  del 
taller. 


pió  colocadas  en  líneas  paralelas  al  eje,  se  mueven 
paralelamente  á  las  circunferencias  de  secciones 
rectas,  agrupándose  cada  serie  de  ellas  en  hélices. 
Las  distancias,  según  esto,  aumentan,  producien¬ 
do  una  separación  entre  molécula  y  molécula; 
mientras  persiste  tal  desequilibrio,  actúan  sobre 
ellas  con  violencia  las  fuerzas  moleculares,  y  en  el 
momento  de  cesar  la  fuerza  de  torsión,  tienden  á 
recobrar  sus  posiciones,  verificándolo  después  de 
cierto  número  de  oscilaciones. 

Coulomb  dejó  consignadas  varias  leyes  sobre  la 
elasticidad  de  torsión,  que  estudió  por  medio  de  su 
balanza.  (Este  aparato  se  describe  en  los  tratados 
de  física,  en  la  parte  destinada  al  estudio  de  la 
Electricidad). 

Elasticidad  de  fexión.  Se  ensaya  en  las  lámi- 
minas  y  barras  de  dos  maneras.  O  fijándolas  por 
una  extremidad,  y  desviándolas  violentamente  por 
la  otra;  ó  fijándolas  por  su  centro,  y  doblándolas 
en  arco  mediante  la  flexión  de  ambas  extremida¬ 
des.  En  ambos  casos  las  moléculas  de  la  parte 
convexa  son  separadas  unas  de  otras;  las  de  la 
parte  cóncava  son  aproximadas.  La  reacción  elás¬ 
tica,  desarrollada  en  las  primeras  por  tracción  y 
en  las  segundas  por  compresión,  las  obliga  á  reco¬ 
brar  sus  posiciones  primitivas.  Esta  propiedad  es 
la  más  extendida  en  los  cuerpos  sólidos,  apenas  se 
halla  uno  que  reducido  á  láminas  delgadas  no  sea 
suceptible  de  desarrollarse  por  sí  mismo  una  vez 
encorvado. 

Asimismo  es  la  elasticidad  de  flexión  la  que  da 
lugar  á  más  aplicaciones.  Los  arcos  de  tornero,  los 
de  ballesta,  los  muelles  empleados  en  los  coches, 
relojes  y  dinamómetros,  los  de  muchos  muebles  de 
lujo,  son  ejemplos  muy  conocidos  de  ellas.  Apro¬ 
véchase  también  la  elasticidad  de  flexión  de  la  la¬ 
na,  pluma,  crin,  hojas  secas,  etc.,  en  nuestras  ca¬ 
sas  para  usos  muy  comunes. 

Tenacidad.  Ductilidad  y  maleabilidad.  Du¬ 
reza  Y  FRAGILIDAD.  Temple.  Tenacidad.  Se  da 
este  nombre  á  la  resistencia  que  oponen  los  cuer¬ 
pos  á  ser  divididos  por  tracción.  Se  ensaya  esta 
propiedad  como  la  elasticidad  de  la  misma  clase, 
reduciéndolos  á  varillas  ó  alambres,  que  después  de 
sujetos  por  una  extremidad,  son  sometidos  á  la 
tracción  mediante  pesos  conocidos  colocados  infe- 
riormente  en  un  platillo.  Al  peso  menor  capaz  de 
producir  la  rotura  se  denomina  coeficiente  de  tena¬ 
cidad  ó  de  resistencia  absoluta.  A  igualdad  de  sec¬ 
ción  (1  milímetro  cuadrado)  se  han  obtenido  los 
siguientes  resultados  para  algunos  metales  y  ma¬ 
deras,  tomando  á  éstas  en  dirección  de  las  fibras, 
que  es  como  presentan  el  máximum  de  resistencia. 

Metales.  Kilogramos. 

Hierro  en  alambre .  CO 

Id.  forjado .  44 

Td.  fundido .  14 
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Metales. 


Kilogramos. 


Acero . 

Bronce  de  cañón 
(Jobre  batido. 
Plomo . 


30 

20 

25 

r3() 


Mader.as. 


Kilogramos. 


Boj .  11 

Fresno .  12 

Pino .  9 

Haya .  8 

Encina .  7 

Caoba .  ñ’O 


El  peso  que  determina  la  rotura  es  proporcio¬ 
nal  á  la  sección  de  la  barra  é  independiente  de  su 
longitud:  suele  no  obstante  romperse,  con  menos 
peso,  una  barra  de  mayor  longitud,  que  otra  por 
falta  de  homogeneidad;  y  los  hilos  delgados  resis¬ 
ten  más  que  los  gruesos,  en  proporción  de  las  co¬ 
rrespondientes  secciones,  porque  la  capa  exterior, 
que  es  la  más  densa,  aumenta  en  los  finos  la  de 
todos  las  restantes. 

A  la  tenacidad  debe  referirse  también  la  resis¬ 
tencia  á  la  rotura  por  compresión  y  por  flexión. 
Bajo  este  concepto  ofrece  más  resistencia  un  cilin¬ 
dro  que  un  prisma,  y  Galileo  descubrió  que  á  igual¬ 
dad  de  sección,  es  más  resistente  una  barra  hueca 
que  una  maciza.  Este  principio  ha  guiado  sin  duda 
á  la  sabia  Providencia  á  dotar  al  hombre  y  á  muchos 
otros  animales,  de  huesos  huecos,  á  las  aves  de 
plumas  tubulares,  y  á  varias  plantas  de  tallos  en 
forma  de  cañas,  que  sufren  mejor  el  peso  y  los  es¬ 
fuerzos  que  los  macizos  de  la  misma  masa. 

Las  aplicaciones  de  estas  leyes  tan  sencillas, 
son  muy  frecuentes,  sobre  todo  en  la  industria. 
Las  columnas  destinadas  á  sostener  los  techos  de 
grandes  salones,  las  cubiertas  de  las  estaciones  en 
los  caminos  de  hierro,  las  de  galerías,  etc.,  se  cons¬ 
truyen  huecas  y  de  gran  resistencia.  En  los  puentes 
de  hierro,  en  los  carriles  de  las  vías  férreas  y  en 
otros  muchos  casos  vemos  adoptada  la  forma  más 
ó  menos  tubular. 

Ductilidad,  maleabilidad.  La  propiedad  de  cam¬ 
biar  de  forma  un  cuerpo,  sin  dividirse  se  llama 
ductilidad.  Suelen  también  definirla  algunos,  di¬ 
ciendo  que  es  la  propiedad  que  tienen  los  cuerpos 
de  poderse  extender  en  hilos;  mas  esta  cualidad 
no  pasa  de  ser  un  caso  particular  de  la  que  noso¬ 
tros  hemos  definido. 

No  todos  los  cuerpos  sólidos  son  dúctiles;  el  ar¬ 
sénico,  bismuto,  el  azufre  ordinario,  la  cal  y  otros 
muchos  no  lo  son.  Empléanse  para  ensayar  esta 
propiedad  tres  procedimientos:  el  del  martillo,  el 
del  laminador  y  el  de  la  hilera  para  estirar  alam¬ 
bres,  siendo  á  todos  preferible  el  primero. 

Cuando  los  cuerpos  se  dejan  extender  en  hojas 
por  el  martillo  y  por  el  laminador,  se  dice  que  son 
(H 


maleables.  De  consiguiente,  la  maleabilidad  es  una 
consecuencia  de  la  ductilidad. 

De  los  estudios  hechos  por  los  tres  procedimien¬ 
tos  indicados,  se  deduce  que  unos  cuerpos  resisten 
mejor  sin  desgarrarse  la  acción  del  martillo,  otros 
la  del  laminador,  otros,  por  último,  la  de  la  hilera. 

El  calor  aumenta  la  ductilidad  de  casi  todos  los 
cuerpos:  el  cobre,  el  estaño  y  el  plomo  son  una 
excepción;  por  el  contrario  el  hierro  es  muy  dúc¬ 
til  á  la  temperatura  roja.  El  vidrio,  las  resinas, 
la  cera,  los  cuerpos  grasos  llegan  á  serlo  muchísi¬ 
mo,  cuando  se  reblandecen  por  el  calor. 

Dureza,  fragilidad.  La  resistencia  que  ofrecen 
los  cuerpos  á  ser  rayados,  se  llama  dureza.  Un  cuer¬ 
po  es  más  duro  que  otro,  cuando  no  es  rayado  por 
é!.  Los  grados  de  dureza  de  una  sustancia  se  de¬ 
terminan  por  medio  de  una  escala,  debida  á  Mohs, 
compuesta  de  diez  cuerpos. 

1. °  Talco  laminar.  (j.“  Feldespato. 

2. °  Yeso  cristalizado.  7."  Cuarzo. 

3. °  Espato  de  Islandia  8."  Topacio. 

4. °  Floruro  de  calcio  (csimto).  9.“  ÜQYiwáóu  (za/iro)_ 

5. °  Cal  fosfatada  ( fosforita).  Ib.  Diamante. 

El  cuerpo  dado  ocupará  el  tercer  lugar  si  es  ra¬ 
yado  por  el  cuarto  cuerpo,  mas  no  por  el  tercero; 
el  metal  más  duro  es  el  acero  templado;  el  más 
blando  el  plomo,  hallándose  intermedios  el  hierro, 
platino,  cobre,  plata,  oro,  antimonio  y  estaño. 

Cuando  los  cuerpos  se  reducen  á  polvo,  parecen 
generalmente  más  duros;  el  carbón,  la  piedra  pó¬ 
mez,  la  arenisca  en  polvo,  rayan  el  acero,  lo  cual 
no  sucede  cuando  están  agregados  en  masa.  Con¬ 
siste  en  que  tales  sustancias,  aunque  compuestas 
de  partículas  muy  duras,  ofrecen  espacios  comple¬ 
tamente  vacíos,  ó  llenos  de  materia  más  blanda,  y 
mediante  el  rayado  son,  en  este  iiltimo  caso,  re¬ 
movidos  los  materiales  blandos,  ó  desintegradas, 
en  el  otro,  las  partículas  duras. 

La  fragilidad  es  una  propiedad  en  virtud  de  la 
cual  ciertos  cuerpos  son  fácilmente  reducidos  á  pol¬ 
vo  por  d  choque.  La  mayor  parte  de  los  cuerpos 
duros  son  al  mismo  tiempo  frágiles,  como  se  obser¬ 
va  en  el  vidrio,  en  el  acero  y  en  el  diamante  mis¬ 
mo.  Cuando  á  la  dureza  acompaña  la  tenacidad, 
son  los  cuerpos  menos  frágiles.  Se  comprende  todo 
esto  teniendo  en  cuenta  que  por  el  choque  son  las 
moléculas  de  la  superficie  violentamente  separadas 
de  su  posición  de  equilibrio  durante  un  tiempo  tan 
corto,  que  es  insuficiente  para  que  el  movimiento 
se  trasmita,  en  los  cuerpos  duros,  á  las  que  tienen 
debajo. 

Temple.  Es  la  operación  de  calentar  un  cuerpo 
sólido,  enfriándole  después  bruscamente.  En  vir¬ 
tud  de  esta  operación,  adquieren  los  cuerpos  una 
porción  de  propiedades  mecánicas  diferentes.  De¬ 
penden  éstas  de  la  rapidez  del  enfriamiento  y  de 
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la  naturaleza  de  los  cuerpos  templados.  El  acero 
es,  á  no  dudarlo,  el  cuerpo  susceptible  de  más  pro¬ 
fundos  cambios  por  efecto  de  esta  preparación.  Se 
hace  más  duro,  más  elástico,  más  frágil  y  menos 
denso.  Estos  mismos  efectos  pueden  aumentarse 
en  la  práctica,  dándole  distintas  temperaturas  an¬ 
tes  de  enfriarle. 

El  vidrio,  el  bronce,  ciertas  arcillas,  etc.,  se 
modifican  también  bajo  la  acción  del  temple. 

Por  más  que  basta  la  fecha  no  se  haya  dado  ex¬ 
plicación  cumplida  de  la  causa  que  produce  en  una 
misma  sustancia  tan  variados  efectos  en  el  temple, 
parece  muy  probable  que  la  posición  violenta  en 
que  quedan  las  moléculas  interiores  de  una  masa, 
cuando  las  exteriores  se  han  enfriado  rápidamen¬ 
te,  determina  las  modificaciones  susodichas. 

Influencia  del  calce  en  la  e  tkuctuea  mo- 
LECULAE  DE  LOS  CUEEPOS.  Después  de  templar 
un  cuerpo,  se  le  pueden  hacer  perder  por  medio 
del  recocido  todas  las  propiedades  que  adquirió. 
Consiste  la  operación  indicada  en  calentarle  nue¬ 
vamente  hasta  una  temperatura  elevada,  dejándo¬ 
le  enfriar  lentamente. 

Hay  algunos  cuerpos  que  pierden  la  trasparen¬ 
cia,  cuando  son  calentados  hasta  cierto  grado, 
como  el  ácido  arsenioso;  otros  que  se  hacen  muy 
quebradizos,  como  el  hierro  colado.  Por  último,  se 
refieren  también  á  efectos  de  temperatura  las 
modificaciones  tan  frecuentemente  observadas  en 
multitud  de  cuerpos  sólidos  con  el  trascurso  del 
tiempo.  Citaremos  en  comprobación  de  ello  las 
siguientes.  Los  tubos  de  vidrio  recocido  dismi¬ 
nuyen  de  diámetro  interiormente.  El  hierro  viejo 
es  mucho  más  duro  y  quebradizo  que  cuando  sale 
de  las  forjas.  Los  hilos  metálicos  pasados  por  la 
hilera  aumentan  de  diámetro  durante  meses. 

Todos  estos  efectos  se  aceleran  cuando  los  cuer¬ 
pos  han  estado  sometidos  á  prolongados  movimien¬ 
tos  de  trepidación. 

Eozamiento.  Comunicación  del  movimiento. 
Choque.  Por  rozamiento  se  entiende  la  resisten¬ 
cia  que  las  asperezas  de  un  cuerpo  presentan  al 
movimiento  de  otro.  Como  este  movimiento  puede 
verificarse  resbalando  ol  uno  sobre  el  otro,  ó  me¬ 
diante  la  rotación  de  uno  de  los  dos  ó  de  ambos, 
se  originan  dos  clases  de  rozamiento;  el  de  prime¬ 
ra  especie  que  debiera  llamarse  de  desliz,  y  el  de 
segunda  ó  de  rotación.  Es  imposible  anular  por 
completo  el  rozamiento,  por  la  sencilla  razón  de 
que  no  existen  superficies  geométricas,  y  en  los 
poros  de  uno  de  los  cuerpos  se  introducen  las  par¬ 
tes  salientes  del  otro. 

En  cambio  podemos  disminuirle  mucho,  ya  por 
el  pulimento,  ya  por  la  interposición  de  aceites  y 
cuerpos  grasos,  ya  también  sustituyendo  el  roza¬ 
miento  de  primera  especie  por  el  de  segunda. 

Coulomb  dedujo  por  medio  de  un  aparato  algu¬ 


nas  leyes  concernientes  al  rozamiento,  y  á  las  re¬ 
sistencias  que  en  él  se  desenvuelven.  Hé  aquí  el 
resultado  de  varios  experimentos:  l.°  El  rozamien¬ 
to  es  proporcional  á  la  presión.  2.°  Es  mayor  entre 
cuerpos  de  la  misma  naturaleza.  3.°  Es  indepen¬ 
diente  de  la  velocidad  del  movimiento.  4.*^  Es  inde¬ 
pendiente  de  la  extensión  de  las  superficies  puestas 
,en  contacto. 

Para  las  causas  del  rozamiento  repetiremos,  que 
procediendo  éste  de  las  desigualdades  ó  asperezas 
que  presentan  los  cuerpos,  aumentarán  aquéllas, 
si  estas  asperezas  son  más  desarrolladas,  y  dismi¬ 
nuirán,  si  por  el  contrario  decrecen  dichas  aspere¬ 
zas  ó  desigualdades. 

En  ocasiones  es  necesario  valerse  de  los  frota¬ 
mientos  como  fuerza  para  ciertos  resultados;  por 
ejemplo,  para  detener  los  trenes  en  su  marcha, 
para  evitar  una  velocidad  peligrosa  en  los  carrua¬ 
jes  al  bajar  las  pendientes,  para  desenvolver  ca¬ 
lor,  etc. 

En  tales  casos  se  emplean  los  Jrenos,  planchas, 
tornos,  galgas,  en  un  último  término  no  son  otra 
cosa  sino  obstáculos  para  evitar  que  giren  las  rue¬ 
das,  cambiando  el  rozamiento  de  rotación  en  el  de 
primera  especie;  del  mismo  modo  aumentamos  la 
resistencia  sobre  un  suelo  cubierto  de  hielo  ó  de 
superficies  pulimentadas  por  medio  de  arena,  paja, 
etc.  Cuando  por  el  contrario  conviene  evitar  las 
resistencias  del  frotamiento,  se  pulen  las  superfi¬ 
cies,  y  se  lubrifican  los  contactos  con  aceites  y 
grasas,  como  se  hace  en  los  ejes  de  los  carruajes  y 
aparatos  de  relojería. 

Comunicación  del  movimiento.  Cuando  un  cuer¬ 
po  en  movimiento  se  encuentra  con  otro  en  reposo 
ó  movimiento,  las  moléculas  del  primero  sufren 
sucesivamente  una  serie  de  compresiones  en  sen¬ 
tido  opuesto  á  la  dirección  que  lleva  por  efecto  de 
la  inercia  del  cuerpo  segundo.  Este  á  su  vez  expe¬ 
rimenta  una  modificación  que  es  permanente  en 
los  cuerpos  blandos  y  en  los  poco  elásticos;  mas 
en  jos  dotados  de  elasticidad  sucede  al  período  de 
compresión  otro  de  reacción,  y  las  moléculas  re¬ 
cuperan  las  posiciones  primitivas  de  equilibrio. 

Tanto  en  un  caso  como  en  otro,  es  indudable 
que  para  comunicarse  el  movimiento  al  cuerpo 
quieto,  se  necesita  cierto  tiempo ;  el  empleado 
para  trasmitirle  desde  las  primeras  moléculas  á  las 
últimas  de  la  masa. 

Pruebas  de  que  la  comunicación  del  movimien¬ 
to  no  es  instantánea.  Hay  una  multitud  de  he¬ 
chos  que  demuestran  de  una  manera  clara  la  co¬ 
municación  sucesiva  y  rápida,  mas  no  instantánea 
del  movimiento.  Citaremos  entre  ellos  los  más  ins¬ 
tructivos  y  fáciles  de  reproducir.  Si  se  suspende  de 
un  hilo  una  esfera  de  plomo,  y  en  la  extremidad 
del  eje  de  suspensión  se  coloca  otro  hilo  igual  al 
primero,  conseguiremos,  tirando  bruscamente,  rom- 
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per  el  hilo  inferior;  si  tiramos  lentamente,  se  rom¬ 
pe  el  de  arriba:  en  el  primer  caso  no  ha  podido 
trasmitirse  el  movimiento  al  través  de  las  molécu¬ 
las  de  la  esfera  hasta  el  segundo  hilo;  por  eso  ha 
cedido  el  inferior.  Al  tirar  lentamente,  el  hilo  del 
cual  pendía  la  esfera  soportaba  la  tracción  de  la 
mano,  más  el  peso  del  plomo,  lo  cual  no  sucedía 
con  el  hilo  inferior. 

Del  mismo  modo  el  tallo  de  una  planta  flexible 
se  corta,  como  con  un  cuchillo,  al  golpe  rápido  de 
un  grueso  bastón. 

Un  globo  de  vidrio  pendiente  del  techo,  puede 
ser  horizontalmente  dividido  por  igual  procedi¬ 
miento,  sin  que  oscile  siquiera  el  hilo  de  suspen¬ 
sión.  En  algunas  batallas  se  ha  visto  segada  la  ca¬ 
beza  de  un  hombre  por  una  bala  de  cañón,  quedan¬ 
do  el  cuerpo  en  pie,  y  también  cortado  el  fusil  de 
un  centinela;  sin  que  éste  se  apercibiese  de  ello. 

Por  la  misma  razón  un  cuerpo  blando  que  lleva 
gran  velocidad  puede  rayar  á  otro  muy  duro,  y  has¬ 
ta  atravesarle. 

Así  como  un  disco  de  hierro  en  movimiento  cor¬ 
ta  una  lima  de  acero. 

Explicanse  tales  resultados,  admitiendo  que  la 
comunicación  del  movimiento  exige  cierto  tiempo. 
De  donde  se  sigue  que,  si  las  moléculas  de  una  re¬ 
gión  de  la  masa  reciben  en  un  tiempo  infinitamen¬ 
te  pequeño  una  velocidad  muy  grande,  no  podrán 
trasmitirla  á  las  inmediatas,  y  serán  arrastradas 
por  el  cuerpo  en  movimiento.  Y  así  lo  confirma 
también  la  experiencia.  Si  se  dispara  un  pistole¬ 
tazo  sobre  un  cortinaje,  por  ejemplo,  el  proyectil 
horada  la  tela,  sin  arrastrarla,  como  parece  debie¬ 


ra  suceder;  una  bala  esférica  atraviesa  á  veces  un 
vidrio,  dejando  en  él  solamente  un  orificio  circu¬ 
lar  como  señal  de  su  paso. 

Para  sujetar  á  la  acción  del  martillo  objetos  du¬ 
ros,  como  planchas  metálicas,  se  les  coloca  sobre 
un  yunque  li  otro  cuerpo  de  gran  masa  que  no  se 
modifique  por  el  choque. 

Choque.  Es  la  comunicación  rápida  del  movi¬ 
miento  entre  dos  cuerpos  mediante  la  presión.  Di¬ 
vídese  en  choque  central  ó  directo,  y  en  choque 
excéntrico  ú  oblicuo.  Hay  choque  directo,  cuando 
la  comunicación  del  movimiento  se  verifica  según 
la  línea  de  los  centros  de  gravedad,  y  oblicuo  cuan¬ 
do  sú  cumple  en  una  dirección  cualquiera.  Los 
efectos  del  choque  valían  según  tenga  lugar  entre 
cuerpos  poco  elásticos  ó  entre  los  que  lo  son  en 
alto  grado. 

En  el  choque  de  los  cuerpos  inelásticos  son  de¬ 
salojadas  las  moléculas  de  sus  posiciones  en  la  re¬ 
gión  de  contacto,  y  en  las  inmediatas,  producién¬ 
dose  una  faceta  ó  aplastamiento.  La  resistencia 
que  oponen  las  moléculas  á  esa  separación,  es  cau¬ 
sa  de  que  se  modifique  la  velocidad  de  los  cuerpos, 
perdiendo  el  que  la  llevaba  mayor,  y  ganando  el 
otro.  Después  del  choque  ambos  se  mueven  juntos 
con  una  velocidad  común. 

En  los  cuerpos  elásticos,  tienden  las  moléculas 
á  recobrar  las  posiciones  primitivas  después  del 
primer  peiíodo  de  compresión,  y  esa  reacción  en 
sentido  opuesto  á  la  dirección  del  choque  hace  que 
los  cuerpos,  apoyándose  en  los  puntos  de  contacto, 
se  impelan,  adquiriendo  velocidades  distintas, per¬ 
diendo  el  que  la  llevaba  mayor  y  ganando  el  otro. 
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MECANICA  DE  LÍQUIDÜS.  — HIDROSTÁTICA  (  *  )  . 


La  hidrostática  es  aquella  parte  de  la  mecánica 
que  se  ocupa  del  equilibrio  de  los  fluidos  y  de 
las  presiones  que  ejercen  sobre  las  superficies  don¬ 
de  insisten. 

Los  cuerpos  líquidos  ofrecen  como  carácter  ex¬ 
clusivo  el  ser  apenas  compresibles.  De  los  sólidos 
difieren  en  que  sus  moléculas  tienen  tal  movilidad 
que  no  presentan  resistencia  alguna  á  la  división, 
y  en  no  tener  forma  propia.  De  los  gases  en  poseer 
un  volumen  fijo,  mientras  no  cambie  la  tempera¬ 
tura.  Son  además  eminentemente  elásticos. 

Conviene,  sin  embargo,  recordar  que  su  movili- 
lidad  no  es  absoluta,  según  se  estableció  en  otro 
lugar  (al  tratar  de  la  cohesión),  de  modo  que  la  co¬ 
hesión  ó  viscosidad  insignificante  que  todavía  po¬ 
seen,  se  opone  en  parte  á  ciertos  resultados  que  en 
teorías  se  exponen. 

Cuando  un  cuerpo  se  sumerge  en  el  seno  de  una 
masa  líquida  es  comprimido  por  ella  en  cada  uno 
de  sus  puntos,  siendo  la  presión  mayor,  cuanto  á 
más  profundidad  está  sumergido. 

De  todas  las  presiones  que  sufre  el  cuerpo,  la 
mayor  es  la  de  abajo  para  arriba,  llamada  e/n/jaye 
de  los  líquidos.  Arquímedes  así  lo  demostró  por  el 
cálculo,  formando  el  siguiente  principio  que  inmor¬ 
talizó  su  nombre:  Todo  cuerpo  sumergido  en  un 
liquido  en  equilibrio^  jAerde  una  parte  de  su  peso, 


{*)  Hay  otra  parte  de  la  Mecánica  de  los  líquidos,  que  se  llama 
Hidrodinámica  y  que  ti  ata  del  movimiento  de  los  líquidos;  esta  par¬ 
te  no  la  estudiaremos;  y  aun  de  la  que  se  refiere  á  la  Hidrostática, 
sólo  dedicaremos  nuestra  atención  al  peso  específico  de  los  cuerpos 
y  á  los  .areómetros,  por  ser  de  aplicación  en  nuestras  manqiula- 
ciones. 


igual  al  peso  del  liquido  que  desaloja.  Equivale  á 
decir  también  que  el  cuerpo  sumergido  experimen¬ 
ta  una  presión  de  abajo  para  arriba  igual  al  peso 
del  líquido  desalojado.  Hay  muchos  experimentos 
que  demuestran  el  principio  anterior;  pero  por  el 
carácter  de  las  nociones  que  damos  á  estos  apuntes 
y  el  espacio  de  que  disponemos  no  nos  es  permiti¬ 
do  exponerlos. 

Determinación  del  peso  específico  de  los 
SÓLIDOS  Y  LÍQUIDOS.  Los  cuerpos  de  diferente  na¬ 
turaleza  tienen  pesos  distintos,  por  punto  general, 
á  igualdad  de  volumen.  Según  la  definición  dada 
en  otro  lugar,  el  peso  específico  de  un  cuerpo  es  la 
razón  entre  su  peso  relativo  y  el  de  un  volumen 
igual  de  agua  destilada  á  4”  centígrados. 

La  determinación  del  peso  específico  comprende, 
por  consiguiente,  tres  operaciones:  1.“  Hallar  el 
peso  del  cuerpo  en  el  aire. — 2. “^Determinar  el  peso 
de  un  volumen  igual  al  del  cuerpo,  de  agua  desti¬ 
lada  á  4”. — 3.“  Dividir  el  primer  peso  por  el  se¬ 
gundo.  Los  procedimientos  empleados  con  los  só¬ 
lidos  y  líquidos  son:  El  de  la  balanza  hidrostática, 
ei  del  frasco  y  el  de  los  areómetros,  dándose  la 
preferencia  al  que  mejor  se  adapte  á  las  condicio¬ 
nes  del  cuerpo.  Nosotros  estudiaremos  las  opera¬ 
ciones  que  se  efectúan  con  el  areómetro. 

Areómetros.  Los  areómetros  son  en  general 
flotadores  de  metal  ó  de  vidrio  lastrados  con  mer¬ 
curio  ó  granalla  de  plomo,  á  fin  de  que  su  equili  - 
brio  sea  muy  estable.  Son  de  dos  clases:  de  oolu- 
men  constante  y  peso  variable,  y  de  peso  constan- 
te  y  volumen  variable.  Entre  los  primeros  se  ha¬ 
llan  el  areómetro  de  Nicholson  para  sólidos  y  el 
de  Eahrenheit  para  líquidos. 
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Ocupémonos  de  su  aplicación  á  los  pesos  espe¬ 
cíficos,  antes  de  estudiar  los  de  peso  constante  por 
tener  éstos  otra  aplicación. 

Areómetro  de  Nicholson.  Se  compone  de  un 
cilindro  hueco  de  metaló  de  vidrio, ‘terminado  por 
dos  conos.  El  superior  lleva  en  la  prolongación 
del  eje  una  varilla  muy  delgada,  á  cuyo  extremo 
se  adapta  una  capsulita;  el  inferior  sostiene  por 
un  ganchito  una  cestita  lastrada  con  plomo.  El 
peso  del  ap.ii\ito  es  tal,  que  en  el  agua  destilada 
se  sumerge  hasta  la  base  del  cono  superior. 

El  uso  de  este  instrumento  (su  nombre  es  gra¬ 
vímetro  de  Nicholson;  puede  verse  en  los  trata¬ 
dos  completos  de  física)  es  sencillo;  comprende  las 
operaciones  siguientes:  1."  Se  coloca  un  fragmento 
del  cuerpo  que  se  va  á  pesar,  en  la  capsulita,  aña¬ 
diendo  granalla  de  plomo  suficiente  para  que  el 
instrumento  se  sumerja  hasta  una  señal  marcada 
en  la  varilla,  y  que  se  denomina  punto  de  enrase. 
2.®  Se  quita  el  cuerpo,  y  en  su  lugar  se  colocan  en 
la  cápsula  pesos  conocidos  hasta  que  se  consiga  el 
mismo  enrase;  tales  pesos  representan  el  del  cuer¬ 
po  en  el  aire.  3.“  Se  quitan  de  la  cápsula  los  pe¬ 
sos  anteriores,  dejando  la  granalla,  y  el  cuerpo  se 
coloca  en  la  cestilla;  el  areómetro  no  enrasa,  pues 
el  cuerpo  ha  perdido,  como  sabemos,  el  peso  del 
agua  que  desaloja  (según  el  principio  de  Arquí- 
medes);  las  pesas  añadidas  sobre  la  cápsula  para 
el  enrase,  indican  el  valor  de  ese  peso.  Y  por  con¬ 
siguiente  el  que  buscamos. 

Cuando  el  sólido  tiene  un  peso  específico  menor 
que  el  agua,  para  evitar  el  que  suba  á  la  superficie 
al  sumergirle  ,  se  invierte  la  cestilla  ,  suspendién¬ 
dola  por  el  ganchito  de  su  vértice. 

Cúidese  en  este  caso  de  desalojar  algunas  bur¬ 
bujas  de  aire  que  se  interponen  entre  el  cuerpo  y 
la  base  de  la  cestilla. 

El  areómetro  ó  graolnietro  de  Nicholson,  cuyo 
uso  hemos  expuesto,  se  llama  de  volumen  constan¬ 
te,  por  ser  condición  indispensable  el  enrase  del 
punto  fijo  de  la  varilla,  desalojándose  por  lo  tanto 
un  volumen  constante  de  agua.  Lo  propio  sucede 
con  el  de  Fahrenheit ,  que  también  es  del  mismo 
grupo. 

Areómetro  de  Falireidieit.  Es  de  cristal,  para 
poderle  sumergir  en  líquidos  corrosivos.  La  cestilla 
se  sustituye  por  una  bola  con  mercurio,  que  sirve 
de  lastre,  y  forma  cuerpo  con  el  flotador. 

Para  determinar  el  peso  específico  de  un  líquido 
con  este  aparato  ,  se  pesa  de  antemano,  y  se  su¬ 
merge  á  continuación  en  el  líquido  propuesto,  aña¬ 
diendo  pesos  en  la  capsulilla,  para  conseguir  el  en¬ 
rase  con  el  punto  fijo. 

Todos  los  areómetros  son  de  fácil  manejo,  y  evi¬ 
tan  el  empleo  de  balanzas  ,  razón  por  la  cual  los 
mineralogistas  se  valen  de  ellos  casi  exclusiva¬ 
mente  en  sus  expediciones  ,  sobre  todo  el  de  Ni- 
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cholson.  Adolecen,  sin  embargo,  de  poca  precisión 
por  influir  en  su  sensibilidad  la  viscosidad  del  lí¬ 
quido  y  las  acciones  capilares.  (El  contacto  de  los 
sólidos  y  líquidos,  en  virtud  de  las  fuerzas  molecu¬ 
lares,  da  lugar  á  una  serie  de  fenómenos  llama¬ 
dos  capilares ,  porque  se  cumplen  muy  especial¬ 
mente  en  tubos  cuyo  diámetro  interior  sea  compa¬ 
rable  al  de  un  cabello). 

La  tabla  siguiente  indica  el  peso  específico  de 
los  cuerpos  de  más  empleo  é  importancia. 

SÓLIDOS. 

Platino  laminado . 

Oro  forjado . 

Plomo . 

Plata . 

Cobre  fundido . 

Latón.  .  .  • . 

Arsénico . 

Acero . 

Hierro  forjado . 

Estaño . 

Zinc  fundido . 

Flint-g-lass . 

Diamante . 

Cristal . 

Mármol  blanco . 

Azufre . 

Marfil . 

Fósforo . 

Cera . 

Hielo . 

Boj . 

Haya . 

Cerezo . 

Pino . 

Cedro . 

Corcho . 

LIQUIDOS. 


Mercurio . l:f,59 

.\cido  sulfúrico..  . . 1,84 

Sulfuro  de  carbono . 1,20 

.4cido  nítrico . 1,27 

Acido  clorhídrico .  1,24 

Agua  del  mar  Muerto . 1,24 

Agua  del  mar . 1,02 

Agua  destilada  á  4“ . 1,00 

Id.  á  0” . 0,99 

Esencia  de  trementina . 0,88 

Aceite  de  olivas . 0,81 

Alcohol . 0,80 


Areómetros  de  peso  constante.  El  segundo  gru¬ 
po  de  areómetros  comprende  todos  los  instrumentos 
que  se  sumergen  en  cantidades  variables,  según  la 
densidad  de  los  líquidos,  á  diferencia  de  los  com¬ 
prendidos  anteriormente  que  tienen  un  punto  de 
enrase  fijo.  Se  llaman  de  peso  constante,  porque  no 
se  emplea  en  ellos  otro  peso  que  el  del  aparato.  Se 


2:3,00 

19,:3(5 

11,35 

10,47 

8.78 
8,39 
8,31 
7,81 

7.78 
7,29 
6,86 
3,52 
3,50 
2,89 
2,84 
2,03 
1,91 
1,17 
0,96 
0,93 
0,91 
0,85 
0,71 
0,65 
0,56 
0,24 
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forman  de  un  tubo  cilindrico  que  en  su  parte  infe¬ 
rior  lleva  una  bola  lastrada  con  mercurio  ó  plomo. 
Sirven  unas  veces  para  indicar  el  grado  de  concen¬ 
tración  de  ciertos  líquidos,  como  el  alcohol,  los 
éteres,  las  cervezas,  los  ácidos,  etc.;  otras  para  de¬ 
terminar  el  peso  específico  de  los  líquidos.  En  el 
primer  caso  basta  que  el  areómetro  lleve  una  gra¬ 
duación  tal,  que  se  sumerge  hasta  un  mismo  pun¬ 
to  para  una  concentración  determinada.  En  el  se¬ 
gundo  los  aparatos  son  verdaderos  densímetros. 

Pesa-sales,  pesa  ácidos.  Su  graduación.  Se  ha¬ 
llan  comprendidos  entre  los  areómetros  de  la  pri¬ 
mera  clase  aparatos  que  sirven  ya  para  líquidos 
más  densos  que  el  agua,  y  se  llaman  pesa-sales, 
pesa-ácidos,  etc.,  ya  para  líquidos  que  lo  son  me¬ 
nos,  y  reciben  los  nombres  de  pesa-espíritus,  pesa- 
éteres  ,  pesa-ceroe2as  ,  etc.  Los  preparados  por 
Beaumé  son  los  más  extendidos,  aunque  su  gra¬ 
duación  es  puramente  arbitraria.  Esta  se  verifica 
de  la  manera  siguiente. 

Los  pesa-sales  y  pesa-ácidos  se  lastran  de  modo 
que  en  el  agua  destilada  se  sumerjan  hasta  la 
parte  superior,  donde  se  marca  el  cero;  fórmase 
después  una  disolución  de  15  partes  de  sal  marina 
seca  y  de  85  de  agua.  En  esta  disolución  el  areó¬ 
metro  sólo  se  sumerge  hasta  un  punto  inferior, 
señalado  con  el  número  15  :  divídese  después  el 
espacio  comprendido  entre  cero  y  15  en  15  partes 
iguales,  prolongándose  las  divisiones  hasta  la  par¬ 
te  inferior  de  la  varilla.  Este  areómetro  marca 
los  números  siguientes  en  líquidos  muy  concen¬ 
trados. 


En  ácido  sulfúrico . OG" 

»  ácido  nítrico . :36*’ 

»  jarabe  frío . 35“ 

»  agua  del  mar  á  22° . 3" 


Pesa-espíritus,  pesa-éteres,  etc.  Cuando  dichos 
areómetros  han  de  utilizarse  para  líquidos  menos 
densos  que  el  agua,  la  graduación  se  verifica  de 
esta  manera.  Se  sumerge  el  aparato  en  agua  des¬ 
tilada  con  un  lastre  tal,  que  le  haga  enrasar  con 
un  punto  bastante  bajo,  que  se  marca  con  el  nú¬ 
mero  10;  luego  se  le  lleva  á  una  disolución  de  90 
partes  de  agua  y  10  de  sal  marina,  y  en  el  nuevo 
punto  de  enrase,  que  será  muy  próximo  ya  á  la 
bola,  se  marca  el  cero.  El  intervalo  de  una  señal 
á  otra  se  divide  en  partes  iguales,  prolongándose 
la  graduación  hasta  la  parte  superior. 

Alcohó metro  centesimal  de  Gaij-Lussac.  Los 
areómetros  de  Beaumé  no  indican  en  los  líquidos 
alcohólicos  ni  en  los  demás  el  volumen  de  alcohol, 
ácido,  etc.,  que  contienen  por  cada  100  partes. 
Gay-Lussac  ideó  el  que  lleva  su  nombre,  llamado 
centesimal,  por  la  circunstancia  de  que  sus  indi¬ 
caciones  se  refieren  efectivamente  al  número  de 


centésimas  partes  de  alcohol  contenidas  en  una 
masa  liquida.  Su  método  experimental  para  for¬ 
mar  la  escalera  del  aparato  se  reducía  á  lo  si¬ 
guiente. 

l.°  Señalar  el  cero  en  el  punto  donde  el  instru¬ 
mento  enrasaba  en  el  agua  destilada  á  15°  de  tem¬ 
peratura,  procurando  que  dicho  punto  coincidiese 
con  el  principio  de  la  varilla.  2.°  Poner  en  un  vaso 
10  centímetros  cúbicos  de  alcohol  puro,  en  otro  20, 
en  otro  30,  etc.,  y  añadir  en  cada  uno  el  agua  su¬ 
ficiente  para  formar  100  centímetros  cúbicos  de 
mezcla.  3.°  Sumergir  en  cada  vaso  á  la  tempera¬ 
tura  de  15°  el  alcohómetro,  marcando  en  los  pun¬ 
tos  de  enrase  los  números  10,  20,  30,  40...;  estos 
grados  señalan  en  una  mezcla  de  los  dos  líquidos 
la  proporción  centesimal  de  alcohol.  Si  el  líquido 
observado  no  tiene  la  temperatura  de  15°,  las  indi¬ 
caciones  del  instrumento  no  son  exactas;  Gay- 
Lussac  ha  construido  unas  tablas  de  corrección 
para  ese  caso. 

Areómetro  unioersal.  Eecibe  este  nombre  un 
aparato  semejante,  porque  sirve  indistintamente 
para  líquidos  más  y  menos  densos  que  el  agua.  Al 
efecto  lleva  dos  escalas,  ascendente  la  una  desde 
cero  hasta  60°,  descendente  la  otra  desde  cero  hasta 
70°.  Con  la  primera  se  miden  las  densidades  inte¬ 
riores  á  la  del  agua,  sumergiendo  el  aparato  sin  el 
lastre  (el  lastre  está  en  una  bombilla  de  cristal,  que 
se  engancha  en  la  otra  bombilla  en  que  termina  el 
tubo  graduado).  La  otra  escala  sirve  para  líquidos 
más  densos  que  el  agua,  en  cuyo  caso  es  necesario 
suspender  el  lastre  en  el  gancho  indicado. 

Volúmetros  ij  densímetros.  Son  también  areó¬ 
metros  de  peso  constante,  según  indicamos,  pero 
que  sirven  para  determinar  desde  luego  el  peso  es¬ 
pecífico  de  un  líquido.  El  principio  de  la  construc¬ 
ción  de  los  volúmetros  es  el  siguiente.  Imaginemos 
un  cilindro  perfecto,  dividido  en  partes  iguales.  Si 
lastramos  ese  cilindro  de  modo  que  en  el  agua  des- 
tiliida  enrase  con  el  punto  100,  al  sumergirle  en 
otro  líquido  más  denso  que  ella,  sólo  flotará  hasta 
un  punto  inferior,  tal  como  el  60,  indicándonos 
que  la  densidad  de  dicho  líquido  es  ‘"Veo-  Efectiva¬ 
mente,  si  este  líquido  á  volúmen  60  pesa  tanto 
como  el  agua  á  volúmen  100,  y  cuando  los  pesos 
son  iguales,  los  volúmenes  están  en  razón  inversa 
de  los  pesos  específicos. 

Cuando,  pues,  el  volúmetro  se  destina  á  líquidos 
más  densos  que  el  agua,  se  tomará  uno  de  la  forma 
de  los  areómetros  descritos,  y  mejor  de  varilla  más 
delgada,  se  le  hará  sumergir  hasta  la  parte  supe¬ 
rior  100  en  el  agua  pura,  después  se  le  llevará  á 
otro  líquido  de  densidad  conocida,  por  ejemplo 
1,25.  Para  saber  qué  número  corresponde  al  pun¬ 
to  de  envase,  divídase  100  por  1,25,  según  fórmu¬ 
la  matemática,  y  resultará^  80.  El  espacio  entre 
100  y  80  divídase  en  20  partes  iguales,  y  prolón- 
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guense  las  divisiones  hasta  la  parte  inferior.  Para 
hallar  la  densidad  de  un  líquido  con  estos  volúme- 
tros,  se  sumergen  en  él,  y  se  divide  100  por  el  pun¬ 
to  de  enrase. 

Una  cosa  análoga  se  practica  para  los  líquidos 
menos  densos  que  el  agua.  El  punto  100  está  en 
la  parte  inferior;  el  otro  punto  se  obtiene  con  un 
liquido  menos  denso  que  el  agua,  cuya  densidad 
sea  por  ejemplo  0,80;  dividiendo  100  por  0,80  re- 
sulta=125,  número  que  se  fija  en  la  varilla.  Kesta 


sólo  dividir  el  espacio  comprendido  entre  100  y 
125  en  25  partes  iguales.  Así  graduados  los  volú- 
metros,  indican  el  peso  específico  del  líquido  don¬ 
de  se  inmergen  con  sólo  dividir  100  por  su  punto 
de  enrase. 

Los  densimetros  ahorran  hasta  este  insignifi¬ 
cante  cálculo  aritmético.  El  más  usado  es  el  de 
Eousseau,  con  el  cual  se  aprecia  el  peso  específico 
de  insignificantes  porciones  de  líquido,  mediante 
el  empleo  de  una  cápsula  en  su  parte  superior. 


CAPITULO  IV 


MECANICA  DE  GASES  (*) 


Propiedades  particulares  de  los  gasea  Di¬ 
visión  DE  ÉSTOS.  Son  los  gases  ó  fluidos 
aeriformes  cuerpos  dotados  de  dos  propiedades  dis¬ 
tintas;  la  expansibilidad  y  la  compresibilidad  en 
grande  escala.  Proviene  la  primera  del  estado  de 
repulsión  en  que  se  hallan  constantemente  sus 
moléculas;  en  virtud  de  ella  tienden  los  gases  á 
llenar  espacios  cada  vez  mayo?'es,  siendo  imposi¬ 
ble  detenerlos  en, vasijas  abiertas,  á  menos  que 
actúe  sobre  ellos  una  presión  cualquiera,  equiva¬ 
lente  á  su  repulsión.  La  expansibilidad  ba  recibido 
también  los  nombres  de  tensión  y  áe  fuer;:a  de 
los  gases. 

La  compresibilidad  es  enorme  en  estos  cuerpos, 
comparada  con  la  que  se  observa  en  los  líquidos  y 
sólidos. 

Suelen  dividirse  los  cuerpos  aeriformes  en  ga¬ 
ses  y  vapores,  reconociéndose  entre  los  primeros 
todos  los  que  á  las  temperaturas  y  presiones  ordi¬ 
narias  aceptan  ese  estado,  y  llamándose  vapores 
los  que  proceden  de  un  liquido  mediante  la  acción 
del  calor;  asi  se  dice  gas  hidrógeno,  gas  nitrógeno; 
vapor  de  agua  de  mercurio,  de  ácido  sulfúrico. 
Entre  los  primeros  había,  no  hace  mucho  tiempo, 
cinco  que  no  habían  podido  liquidarse  y  se  deno¬ 
minaban  por  esta  razón  gases  permanentes.  Eran 
el  oxígeno,  hidrógeno,  nitrógeno,  óxido  de  carbono 
y  bióxido  de  nitrógeno.  (En  1877,  Cailletet  en 
París  y  Pictet  en  Ginebra,  realizaron  la  licuación 
de  todos  ellos). 

Pruebas  de  la  compresibilidad  y  expansibi¬ 
lidad  DE  LOS  GASES.  La  expansibilidad  se  puede 


(*)  Estudiaremos  solamente  las  presiones  atmosféricas,  los  ba¬ 
rómetros  y  manómetros,  por  las  relaciones  que  tienen  estas  partes 
de  la  física  con  nuestra  especialidad. 


poner  de  manifiesto  colocando  bajo  la  campana  de 
cristal  de  una  máquina  neumática  una  vejiga  con 
muy  poca  cantidad  de  aire  ú  otro  gas.  A  medida 
que  se  extrae  el  aire  de  la  campana,  la  vejiga  se 
bincha,  distendiéndose  mucho  sus  paredes.  Si  so 
deja  penetrar  nuevamente  el  aire  en  el  recipiente, 
recobra  su  volumen  primitivo.  Una  botella  tapada 
con  un  corcho,  se  destapa  por  sí  misma  si  se  prac¬ 
tica  el  vacío  á  su  alrededor. 

La  compresibilidad  de  los  gases  se  confirma  con 
el  eslabón  neumático,  el  cual  se  compone  de  un 
cilindro  resistente  de  vidrio  y  un  émbolo;  que  em¬ 
pujado  al  interior,  se  reduce  una  masa  de  aire  á 
la  décima  y  aun  á  la  centésima  parte  de  su  volu¬ 
men.  La  fiierza  que  en  este  caso  ha  de  vencerse 
para  contrarrestar  su  repulsión  es  suficiente  para 
desarrollar  una  gran  temperatura;  poniendo  en  la 
base  del  émbolo  un  pedazo  de  yesca,  ésta  se  en¬ 
ciende  p.l  ser  comprimido  el  aire.  De  semejante 
fenómeno  ba  recibido  el  nombre  de  eslabón  el  apa- 
ratito  de  que  hablamos. 

Límites  de  la  tensión  y  compresibilidad  de 
LOS  GASES.  Peso  de  estos  cuerpos.  Ni  la  fuerza 
elástica  ni  la  compresibilidad  son  ilimitadas  en  los 
gases.  La  tensión  ó  fuerza  elástica  es  tanto  menor, 
cuanto  más  dilatados  se  encuentran,  y  cuanto  más 
baja  es  su  temperatura.  Compréndese,  pues,  que 
abandonados  á  sí  mismos,  cesarán  de  dilatarse,  pa¬ 
sado  cierto  límite. 

La  experiencia  está  de  acuerdo  con  la  teoría;  to¬ 
dos  los  planetas  tienen  atmósferas  limitadas,  y  los 
cuerpos  celestes  que  todavía  se  encuentran  en  es¬ 
tado  aeriforme  no  se  difunden  por  los  espacios. 

La  compresibilidad  tiene  por  límite  la  licuación 
de  los  gases. 

La  de  los  llamados  permantes,  realizada  en 
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estos  últimos  años,  ha  sido  la  prueba  más  con¬ 
cluyente  de  ello,  al  par  que  la  confirmación  bri¬ 
llante  de  la  teoría  termo-dinámica  moderna,  que 
atribuye  al  calor  la  acción  de  las  fuerzas  molecu¬ 
lares. 

Los  antiguos  habían  sospechado  que  los  gases 
tenían  peso,  aunque  muy  pequeño,  atendiendo  á 
los  efectos  producidos  por  las  corrientes  de  aire,  y 
por  la  resistencia  de  este  gas,  cuando  marchamos 
con  gran  velocidad. 

De  Aristóteles  se  cuenta  que  intentó  apreciar  el 
peso  del  aire,  pesando  una  vejiga  vacía  primero  y 
después  llena  de  aire;  ambas  pesadas  fueron  igua¬ 
les,  porque  en  virtud  del  principio  de  Arquimedes, 
la  vejiga  llena  perdía  con  su  mayor  volumen  cuan¬ 
to  p'esaba  el  aire  en  ella  aprisionado.  Galileo  fué 
el  primero  en  observar  el  aumento  de  peso  que 
experimentaba  un  frasco,  á  medida  que  en  su  in¬ 
terior  se  iban  comprimiendo  por  insuflación  canti¬ 
dades  crecientes  de  aire.  Otton  de  Guericke,  des¬ 
pués  de  inventar  la  máquina  neumática,  practicó 
el  vacío  en  un  globo  de  gran  capacidad,  hecho  de 
cristal,  y  probó  que  su  peso  había  disminuido  con¬ 
siderablemente.  Repitiendo  este  experimento  en 
las  cátedras ,  resulta  que  cada  litro  de  aire  á  0“  y 
bajo  la  presión  de  0“  760  pesa  1  gramo  y  3  dé¬ 
cimas. 

PeINCIPIO  de  PASCAL  APLICADO  Á  LOS  GASES. 
Con  más  razón  que  á  los  líquidos  es  aplicable 
á  los  gases  el  principio  de  Pascal.  [Los  líquidos 
trasmiten  con  igualdad  en  todos  sentidos  (a  pre¬ 
sión  ejercida  en  un  punto  de  su  masa).  Las  mis¬ 
mas  consecuencias  experimentan  que  las  consig¬ 
nadas  por  él  en  hidrostática.  Para  convencerse  de 
ello,  fíjese  la  consideración  en  los  caracteres  de 
los  fluidos  elásticos.  Dotados  de  una  movilidad 
perfecta,  de  ■‘una  grandísima  compresibilidad,  y 
obedeciendo  á  la  acción  de  la  gravedad,  no  cabe 
duda  de  que  en  toda  masa  gaseosa  se  cumplen  los 
enunciados  siguientes:  1.®  La  presión  ejercida  en 
un  punto  de  ella  se  trasmite  en  todos  sentidos, 
con  igual  intensidad.  2.®  La  presión  sobre  una 
superficie  de  la  referida  masa  es  proporcional  á  la 
extensión  de  ella.  3.®  Para  que  una  molécula  se 
halle  en  equilibrio,  ha  de  estar  en  todas  direccio¬ 
nes  igualmente  comprimida. 

Atmósfeka.  Es  la  capa  de  gases  que  rodea 
nuestro  globo. 

Participa  de  sus  movimientos,  y  su  altura  se  ha 
calculado  en  unos  60  kilómetros  por  ciertos  físicos; 
por  otros  en  centenares  de  ellos,  fundándose  ep 
ciertos  fenómenos  de  óptica.  Nada  hay  resuelto 
hasta  la  fecha. 

Sea  como  quiera,  debe  tener  sus  límites,  pues 
sobre  las  razones  expuestas  al  tratar  de  los  lími¬ 
tes  de  la  tensión  de  los  gases,  milita  la  de  ser 
atraída  la  atmósfera  por  la  tierra. 
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El  aire  es  una  mezcla  de  dos  gases:  oxígeno  y 
nitrógeno  en  las  proporciones  siguientes: 


En  peso. 


Oxígeno . 23,01 

Nitrógeno . 76,99 

100,00 


En  volumen. 


20,80 

79,20 


100,00 


Además  de  esos  dos  gases  esenciales,  se  encuen¬ 
tran  en  cantidades  muy  variables  en  el  aire  atmos¬ 
férico,  el  ácido  carbónico  y  el  vapor  de  agua,  y  en 
proporciones  insignificantes  varias  otras  sustan¬ 
cias.  Procede  el  ácido  carbónico  de  la  respiración 
animal  y  vegetal,  de  las  combustiones,  de  los  vol¬ 
canes,  etc.  El  vapor  de  agua  tiene  su  origen  en  la 
evaporación  de  los  mares,  ríos,  etc. 

Peesión  atmosféeica.  Consecuencia  del  peso 
del  aire  es  la  presión  que  ejerce  sobre  todos  los 
cuerpos  sometidos  á  su  influjo,  y  aun  cuando  es 
cierto  que  su  densidad  es  insignificante,  es  verda¬ 
deramente  asombrosa  dicha  presión,  en  razón  á  la 
grande  altura  de  la  atmósfera. 

Hay  varios  experimentos,  para  probar  que  la 
presión  atmosférica  se  ejerce  en  todas  direcciones. 

Si  se  llena  de  agua  una  probeta  ó  un  vaso  ordi¬ 
nario,  y  se  le  cubre  con  un  papel,  puede  invertir¬ 
se  sin  derramarse  el  agua;  la  presión  atmosférica 
es  la  fuerza  que  mantiene  adherido  el  papel,  no 
obstante  el  peso  del  líquido;  en  este  experimento 
la  presión  indicada  obra  de  abajo  para  arriba. 

El  rompe  vejigas  confirma  la  presión  de  arriba 
para  abajo.  Es  un  vaso  abierto  interiormente  y 
cerrado  por  la  parte  superior  con  una  membrana 
orgánica.  Colocándole  en  la  máquina  neumática, 
y  extrayendo  el  aire  de  su  interior,  se  va  depri¬ 
miendo  la  membrana,  y  poniéndose  cada  vez  más 
tensa,  hasta  que  por  último  se  rasga  bajo  la  pre¬ 
sión  del  aire  exterior  produciendo  una  gran  deto¬ 
nación.  Suele  también  construirse  el  vaso  de  ma¬ 
nera  que  la  membrana  cubre  una  abertura  lateral, 
por  ejemplo,  probándose  en  tal  caso  que  la  presión 
del  aire  se  manifiesta  en  diferentes  direcciones. 

Dos  hemisferios  huecos  de  metal  simplemente 
superpuestos  (pueden  verse  en  los  tratados  com¬ 
pletos  de  física),  después  de  interponer  entre  sus 
bordes  una  lámina  de  cuero  craso,  se  adhieren 
fuertemente;  cuando  se  extrae  el  aire  por  medio 
de  un  orificio  que  atraviesa  la  llave,  que  trae  uno 
de  los  dos  hemisferios,  no  es  posible  separarlos 
después,  á  menos  de  dar  entrada  nuevamente  al 
aire  por  dicha  llave. 

Compruébanos  este  hecho  que  la  presión  at¬ 
mosférica  actúa  en  todos  sentidos,  y  que  la  del 
aire  primitivamente  encerrado  en  los  hemisferios 
se  equilibraba  con  la  ejercida  exteriormente  sobre 
ellos  por  toda  la  atmósfera,  según  dejamos  sentu- 
do  antes. 
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Medida  de  la  presión  atmosférica.  Los  ex¬ 
perimentos  últimamente  referidos  dejan  ya,-  cono¬ 
cer  cuán  grande  es  la  presión  atmosférica;  mas  no 
fijan  su  valor  numérico  sobre  la  superficie  determi¬ 
nada  de  un  cuerpo  sólido  ó  líquido  sumergido  en 
ella.  Hoy  se  recurre  para  obtener  semejante  valor 
á  procedimientos  de  seguros  resultados,  cual  es  el 
de  medir  la  altura  de  una  columna  de  mercurio 
que  equilibre  el  peso  de  la  atmósfera  sobre  una 
superficie  conocida.  El  barómetro  es  el  aparato 
destinado  á  medir  esta  presión. 

Barómetros.  No  entrando  en  la  historia  del 
descubrimiento  del  barómetro,  que  data  desde 
Torricelli,  el  cual  confirmó  que  si  el  agua  de  las 
bombas  no  pasaba  de  32  pies  de  altura,  aunque 
se  practicara  el  vacío,  era  por  la  presión  del 
aire;  diremos  desde  luego  algo  sobre  la  teoría  de 
ellos. 

Para  nosotros  el  barómetro  presenta  un  caso 
particular  de  la  teoría  de  vasos  comunicantes, 
(vasos  que  se  comunican  entre  sí;  los  líquidos  con¬ 
tenidos  en  ellos,  si  tienen  igual  densidad,  deben 
tener  la  misma  altura  vertical  de  nivel  en  todos 
los  vasos).  Sabemos,  en  efecto,  que  para  el  equili¬ 
brio  del  líquido,  todas  las  moléculas  de  una  capa 
horizontal  cualquiera  deben  experimentar  presio  - 
nes  idénticas.  Efectivamente,  si  tomamos  un  tubo 
de  1  metro  de  longitud  poco  más  ó  menos  (como 
hizo  Torriceli  en  1643),  cerrado  por  un  extremo  y 
abierto  por  el  otro;  después  de  llenarle  completa¬ 
mente  de  mercurio,  se  tapa  con  el  dedo  la  extre  - 
midad  abierta  y  se  invierte,  sumergiéndolo  en  una 
vasija,  que  también  contenga  mercurio.  El  líquido 
del  tubo  no  descenderá  al  nivel  de  la  cubeta,  sino 
que  permanecerá  elevado  hasta  unas  27  pulga¬ 
das  (0'",  76),  porque  la  columna  de  mercurio 
será  equilibrada  por  el  peso  del  aire  atmosférico. 
Por  consiguiente,  las  moléculas  de  la  capa  hori¬ 
zontal  del  interior  del  tubo  sufren  el  peso  de  la 
columna  de  mercurio;  las  de  la  vasija  la  presión 
del  aire:  puesto  que  el  mercurio  se  sostiene  eleva¬ 
do,  ambas  presiones  deben  ser  equivalentes;  luego 
la  presión  atmosférica  está  representada  por  el 
peso  de  una  columna  de  mercurio,  cuya  altura  es 
la  que  marca  el  mismo  tubo  y  cuya  base  es  la  de 
éste.  Consecuencia  inmediata  de  este  experimen¬ 
to  es,  que  ni  la  forma  ni  la  inclinación  del  tubo 
sobre  el  horizonte  inñuirán  en  la  altura  vertical 
del  mercurio;  ésta  permanecerá  invariable,  mien¬ 
tras  lo  sea  la  presión  atmosférica.  Si  por  una  cau¬ 
sa  cualquiera  disminuye  la  última,  debe  descender 
la  columna  barométrica,  y  subir,  cuando  aquélla 
aumente. 

Valor  numérico  de  la  presión  atmosférica.  Fá¬ 
cil  es  determinarlo  ya.  Hemos  sentado  que  su 
peso  equivale,  para  una  superficie  dada,  al  de  la 
columna  barométrica  de  mercurio.  Luego  bastará 


calcular  el  peso  de  ésta  según  la  densidad  del  li¬ 
quido  y  el  problema  quedará  resuelto. 

Supongamos  que  el  barómetro  tiene  la  altura 
ordinaria  de  0"*,76  al  nivel  del  mar  (es  lo  que  se 
toma  como  tipo)  y  1  centímetro  cuadrado  de  sec¬ 
ción. 

El  volumen  del  mercurio  será  76  X  1  =  76  cen¬ 
tímetros  cúbicos;  y  como  su  densidad  es  13,6  ma¬ 
yor  que  la  del  agua,  el  peso  de  la  columna  baro¬ 
métrica  indicada  será  76  X  13,6  =  l'‘s-j033;  es 
decir,  que  por  cada  centímetro  cuadrado  la  presión 
atmosférica  vale  1  kilogramo  y  33  gramos.  Ahora 
no  nos  debe  sorprender  que  los  hemisferios  des¬ 
critos  antes ,  se  adhiriesen  tan  enérgicamente; 
pues  si  la  superficie  de  ellos  eran  tan  sólo  de 
3780  estaban  comprimidos  próximamente 

por  una  fuerza  de  5027  kilogramos.  El  hombre 
soporta  exteriormente  una  presión  de  más  de 
15,000  hilogramos,  sin  apercibirse  de  ello,  gracias 
á  la  reacción  que  ofrecen  los  fluidos  de  su  orga¬ 
nismo. 

Construcción  del  barómetro.  El  procedimiento 
de  Torricelli  es  el  empleado  todavía  para  cons¬ 
truir  el  barómetro.  Sencillo  en  apariencia,  exige, 
sin  embargo,  algunas  precauciones.  Elegido  un 
tubo  da  unos  85  á  90  centímetros  de  longitud  y 
unos  3  milímetros  de  diámetro  interior,  para  evi¬ 
tar  en  parte  los  efectos  de  eapilaridad,  se  limpia 
cuidadosamente  con  ácido  nítrico  diluido  en  agua, 
se  seca  y  se  llena  hasta  una  tercera  parte  de  mer¬ 
curio-puro  que  se  somete  á  la  ebullición,  para  eli¬ 
minar  el  aire  interpuesto  y  el  vapor  acuoso  adhe¬ 
rido  á  las  paredes  del  vidrio. 

De  no  tomar  esta  precaución,  pasarían  el  aire 
y  el  vapor  acuoso  á  la  parte  superior,  y  harían 
descender  el  mercurio.  Se  echa  otra  tercera  parte 
de  mercurio  y  se  repite  la  ebullición,  teniendo  algo 
inclinado  el  tubo,  para  que  salgan  con  libertad  las 
burbujas  de  los  gases.  Por  último  se  acaba  de  lle¬ 
nar,  se  hierve  por  tercera  vez,  y  se  invierte  sobre 
la  cubeta  después  de  tapar  la  extremidad  abierta 
con  el  dedo  pulgar.  De  ese  modo,  al  retirar  el 
dedo,  queda  sobre  el  líquido  un  espacio  comple¬ 
tamente  vacío  que  ha  recibido  el  nombre  de  cá¬ 
mara  barométrica  ó  vacio  de  Torricelli.  Eesta 
sólo  aplicarle  á  una  plancha  en  la  que  se  escribe  la 
escala  que  ha  de  expresar  las  modificaciones  de  la 
presión  atmosférica.  La  cubeta  del  barómetro  or¬ 
dinario  ha  de  ser  ancha,  á  fin  de  que  no  sufra 
grandes  alteraciones  el  nivel  por  los  cambios  de 
altura  barométrica,  y  pueda  servirse  de  dicho 
nivel  como  cero  de  la  escalera.  Para  apreciar  con 
exactitud  la  altura,  hay  una  reglilla  móvil  con  su 
índice  que  sirve  de  nonio.  Cuando  se  desea  un  ba¬ 
rómetro  patrón  ó  tipo  para  graduar  otros,  se  cons¬ 
truye  con  un  tubo  de  unos  3  centímetros  de  diá¬ 
metro  inmergido  en  una  cubeta  de  gran  volumen, 
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y  además  se  sitúa  paralelo  al  tubo  un  índice  que 
se  hace  envasar  á  tornillo  con  el  mercurio  en  cada 
observación,  para  leer  con  exactitud  la  altura. 

Tal  cual  acabamos  de  describir  el  barómetro  de 
cubeta,  presenta  dos  inconvenientes:  la  superficie 
del  mercurio  no  coincide  precisamente  con  el  cero 
de  la  graduación  en  todas  las  observaciones,  por¬ 
que  sube  ó  baja  dicha  superficie  cuando  la  colum¬ 
na  barométrica  verifica  lo  contrario;  es  además  de 
difícil  trasporte,  pues  el  aire  penetra  fácilmente 
en  la  cámara  barométrica. 

Ambos  inconvenientes  quedan  orillados  en  el 
barómetro  de  Fortín  de  nivel  constante.  Es  tam¬ 
bién  de  cubeta  y  tubo  recto. 

También  es  bastante  exacto  el  barómetro  de 
Gay-Lussac,  de  sifón.  Compónese  de  un  tubo  en¬ 
corvado  en  forma  de  sifón  con  la  rama  larga  ce¬ 
rrada,  y  la  menor  en  comunicación  con  la  atmós¬ 
fera. 

Después  tenemos  los  barómetros  de  cuadrante, 
que  son  como  los  de  sifón,  pero  cuyas  ramas  tie¬ 
nen  el  mismo  diámetro  á  fin  de  que  las  oscilacio¬ 
nes  sean  iguales  en  ella.  En  su  rama  corta  flota 
un  cilindrito  de  hierro  que  comunica  las  oscila¬ 
ciones  de  la  columna  barométrica  á  una  larga 
aguja;  ésta  recorre  un  cuadrante,  donde  se  han 
escrito  las  palabras  buen  tiempe,  Jijo,  seco,  varia¬ 
ble,  etc. 

Al  efecto,  el  hilo  que  sostiene  el  flotador  se 
arrolla  en  la  garganta  de  una  poleita,  y  lleva  un 
contrapeso  algo  menor  que  el  flotador.  Cuando  la 
presión  barométrica  aumenta,  desciende  el  mercu¬ 
rio  en  la  rama  corta,  baja  el  flotador,  y  la  aguja 
marcha  hacia  la  derecha;  lo  contrario  sucede 
cuando  la  presión  disminuye.  Este  aparato  se  des¬ 
tina  á  marcar  los  cambios  de  tiempo  dependientes 
de  la  presión  atmosférica. 

Atendiendo  á  las  correcciones  que  necesitan  los 
barómetros  de  mercurio,  tanto  por  la  acción  capi¬ 
lar,  el  calor  que  dilata  el  mercurio,  la  presión  del 
aire,  que  no  es  la  misma  para  todos  los  tiempos  y 
lugares,  como  las  modificaciones  que  sufre  la  pre¬ 
sión  atmosférica  por  la  humedad,  el  aflujo  y  reflu¬ 
jo  de  los  vientos,  la  tempestad  y  la  bonanza,  se 
comprenderá  lo  incierto  de  los  pronósticos  obser¬ 
vados  en  los  barómetros.  En  tesis  general  puede 
establecerse,  no  obstante,  que  es  indicio  de  bonan¬ 
za  el  ascenso  graduado  y  sostenido  de  la  columna 
mercurial,  y  de  mal  tiempo  su  depresión.  Cuando 
estas  oscilaciones  son  rápidas,  los  indicios  son  más 
seguros.  Todo  lo  demás  está  sujeto  á  errores  y  los 
cronógramas  ó  cuadrantes  de  los  barómetros  sólo 
tendrán  algún  valor,  cuando  se  inscriban  en  la 
misma  localidad  como  fruto  de  muy  concienzudas 
y  pacientes  observaciones.  Por  esa  razón  vemos 
que  las  indicaciones  estampadas  por  los  construc¬ 
tores  de  París,  son  las  más  veces  opuestas  á 


las  verdaderas  afecciones  del  tiempo  en  nuestros 
climas. 

Relación  entre  las  variaciones  del  barómetro  y 
las  del  termómetro .  La  marcha  de  estos  dos  apa¬ 
ratos  debe  ser  opuesta,  atendiendo  á  que  el  calor 
eleva  los  termómetros,  enrareciendo  el  aire  al  pro¬ 
pio  tiempo,  y  disminuyendo  por  consiguiente  su 
peso.  Dejamos,  sin  embargo,  consignado  que  en 
nuestros  climas  nunca  es  más  seguro  profeta  del 
tiempo  el  barómetro,  que  cuando  baja  para  los 
vientos  fríos  y  lluviosos,  ó  sube  para  el  tiempo 
apacible;  hay  dos  elevaciones  máximas:  á  las  10  de 
la  mañana  y  á  las  10  de  la  noche;  dos  mínimas:  á 
las  4  de  la  mañana  y  á  las  4  de  la  tarde. 

Barómetros  sin  liquido.  Modernamente  se 
han  adoptado  estos  aparatos,  de  más  fácil  manejo. 
Son  el  metálico  de  Bourdon  y  el  llamado  aneiroi- 
de  holostérico.  Describiremos  este  último  por  ser 
el  de  más  aceptación.  Está  fundado  en  la  elastici¬ 
dad  por  flexión  de  los  metales;  se  compone  de  una 
caja  circular  de  cobre,  de  paredes  muy  delgadas  y 
con  las  dos  caras  acanaladas  para  aumentar  su 
flexibilidad.  Hecha  en  ella  el  vacío,  se  apoya  sobre 
una  placa  metálica,  y  para  evitar  que  la  presión 
exterior  la  aplaste,  lleva  un  estribo  ó  pieza  sólida, 
que  por  medio  de  un  resorte  y  de  la  mesa  que  sos¬ 
tiene  sus  paredes,  pero  sin  impedir  que  obedezca 
á  los  cambios  de  presión  atmosférica  hasta  ciertos 
límites,  baja  cuando  aquélla  aumenta,  y  sube 
cuado  disminuye.  Transmítense  sus  movimientos 
á  la  aguja  indicadora  por  medio  de  las  palancas 
que  tiene  el  aparato.  Todo  el  mecanismo  se  en¬ 
cierra  en  una  caja  metálica  con  su  cuadrante. 

Compresibilidad  de  los  gases.  Ley  de  Mariotte. 
Manómetros.  El  volumen  de  un  gas  y  su  tempe¬ 
ratura,  son  los  dos  elementos  de  que  depende  su 
tensión  ó  fuerza  elástica.  Nos  ocuparemos  por 
ahora  de  la  influencia  del  volumen,  reservándonos 
para  el  tratado  del  calor  el  otro  data.  En  general 
puede  establecerse  que  la  tensión  de  un  gas  dismi¬ 
nuye  cuando  su  volumen  aumenta  y  vice -versa. 

A  Boyle  y  Mariotte  se  debe  la  siguiente  ley,  co¬ 
nocida  con  el  nombre  del  último,  la  cual  precisa 
la  cuestión.  Los  volúmenes  ocupados  por  una 
misma  masa  gaseosa  cuya  temperatura  es  cons¬ 
tante,  están  en  razón  inversa  de  las  presiones  que 
sufre.  Como  las  densidades  crecen  en  razón  inver¬ 
sa  de  los  volúmenes,  diremos  también  que  las  den¬ 
sidades  de  una  masa  gaseosa,  cuya  temperatura 
no  cambia,  están  en  razón  directa  de  las  presiones. 

Manómetros.  Hase  aplicado  la  ley  de  Mariot¬ 
te  á  la  construcción  de  aparatos  destinados  á  me¬ 
dir  la  tensión  de  los  gases  y  vapores  contenidos  en 
un  recinto;  se  han  llamado  por  esa  razón  manó¬ 
metros.  Los  hay  de  tres  clases:  de  aire  libre,  de 
aire  comprimido  y  metálicos. 

El  manómetro  ordinario  de  aire  libre,  es  un 
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tubo  en  forma  de  sifón,  cuya  rama  corta  está 
abierta  para  ponerla  en  comunicación  con  la  cal¬ 
dera  ó  depósito  de  vapor,  cuyas  tensiones  se  han 
de  estudiar.  El  mercurio  de  la  cubeta  es  el  que 
asciende  por  la  rama  larga  en  virtud  de  la  presión 
del  gas;  la  graduación  tiene  1  atmósfera  en  el  ni¬ 
vel  ordinario  0 — 0;  2  á  la  altura  de  0™  76  al  nivel 
del  mar;  3  á  dos  veces  la  altura  barométrica,  y  así 
sucesivamente;  quedando  dividido  el  espacio  inter¬ 
medio  en  centímetros  y  milímetros. 

Eeguault  pone  una  llave  entre  las  dos  ramas, 
para  poder  vaciar  el  aparato,  y  otra  en  la  rama 
corta,  para  encerrar  el  gas  cuando  convenga,  bajo 
una  presión  conocida. 

El  manómetro  de  aire  comprimido^  es  más 
aceptado  en  las  necesidades  industriales,  porque 
evita  la  gran  longitud  que  hay  que  dar  al  tubo  y 
la  considerable  cantidad  de  mercurio  que  exige  el 
anterior  manómetro.  Todavía  se  ha  perfeccionado 
el  manómetro  de  aire  comprimido,  por  medio  del 
aparato  llamado  de  columnas  múltiples,  el  cual 


consta  de  una  serie  de  sifones,  que  constituyen 
un  solo  tubo  muchas  veces  doblado. 

El  manómetro  metálico  de  Bourdon,  fundado  en 
el  mismo  principio  de  su  barómetro  metálico^  lle¬ 
va  un  tubo  de  paredes  delgadas,  arrollado  en  es¬ 
piral,  y  en  comunicación  por  una  llave  con  la  cal¬ 
dera  ó  depósito  de  presión,  mueve  por  la  extremi¬ 
dad  una  aguja  sobre  un  arco  dividido  en  6,  8  ó  10 
partes  que  representan  atmósferas.  Cuando  crece 
la  tensión  del  vapor,  el  tubo  tiende  á  desarrollarse, 
arrastrando  á  la  aguja  de  izquierda  á  derecha; 
cuando  disminuye,  se  encoge  su  elasticidad.  Se 
gradúa  por  comparación  con  uno  de  aire  libre.  De 
tiempo  en  tiempo  conviene  rectificar  la  gradua¬ 
ción,  pues  se  altera  la  estructura  molecular  del 
tubo  (*). 


(*)  Este  modelo  es  el  que  traen  los  vulcanizadores  franceses, 
que  usan  muchos  dentistas;  hallándose,  también,  universalmente 
extendido  en  el  uso  de  todas  las  máquinas  de  vapor,  á  causa  de  su 
poco  volumen. 


CAPITULO  V 


CALOR  Ó  TERMOLOGIA. 


Fluidos  imponderables.  Fenómenos  produci¬ 
dos  POR  EL  CALOR.  TERMÓMETROS.  La  obser¬ 
vación  de  ciertos  fenómenos  había  hecho  creer  á 
los  antiguos  filósofos  que  en  la  naturaleza  debían 
reconocerse  dos  clases  de  materia:  la  una  ponde- 
rable,  aislada  en  globos  por  los  espacios,  suscep¬ 
tible  de  toda  clase  de  modificaciones;  la  otra  im¬ 
ponderable  incoercible,  ó  no  susceptible  de  ser 
.  pesada  ni  recogida  en  vasijas,  dotada  de  una  gran¬ 
de  movilidad  y  esparcida  por  todo  el  universo.  Su¬ 
poniendo  que  tal  materia  era  la  causa  del  calor, 
de  la  luz,  magnetismo  y  electricidad,  llamaron 
fluidos  imponderables  á  las  diferentes  manifesta¬ 
ciones  de  esa  materia  impalpable.  Algunos  físicos 
modernos  dan  todavía  por  sentada  la  existencia 
de  tales  agentes;  pero  convienen  en  denominarles 
fluidos  imponderables,  como  significando  que  al¬ 
gún  día  serán  susceptibles  de  ser  pesados.  (La 
temperatura  es  el  calor  sensible.) 

Fenómenos  generales  producidos  en  los  cuer¬ 
pos  por  el  calor.  Eefiriéndonos  solamente  á  los 
que  se  verifican  en  los  seres  inorgánicos,  diremos 
que  el  calor  produce  tres  clases  de  efectos: 
l.“  Cambios  de  volumen,  que  estudiaremos  con  el 
nombre  de  dilatación  y  contracciones.  2.“  Cam¬ 
bios  de  estado.  3.®  Trasmisión  del  calor  de  un 
cuerpo  á  otro;  comprendiendo  en  este  caso  la  ra¬ 
diación  fuera  de  los  cuerpos  y  la  radiación  inter¬ 
molecular. 

Siempre  que  un  cuerpo  se  calienta,  aumenta  su 
volumen,  ó  se  dilata,  cualquiera  que  sea  su  estado. 
Multitud  de  experimentos  demuestran  esta  propie¬ 
dad.  Bien  conocida  es  la  operación  de  colocar  las 
llantas  ó  aros  en  las  ruedas  de  los  carruajes;  pri¬ 
meramente  se  enrojecen  aquéllas  al  fuego,  para 
07 


que  se  dilaten  y  penetren  en  la  parte  convexa.  El 
agua  de  una  marmita  llena  se  derrama  á  medida 
que  se  calienta,  y  el  aire  de  una  botella  abierta 
desaparece  en  gran  parte  cuando  se  caldea  á  fuego, 
como  es  fácil  de  probar. 

Termómetro.  Este  es  un  aparato  destinado  á 
medir  las  variaciones  que  experimenta  la  tempe¬ 
ratura  ó  calor  sensible  de  un  cuerpo.  Su  empleo 
está  basado  en  los  cambios  de  volumen  de  los 
cuerpos,  cuando  su  calor  sensible  aumenta  ó  dis¬ 
minuye.  De  otros  fenómenos  pudiéramos  servirnos 
para  apreciar  las  temperaturas;  por  ejemplo,  de 
los  cambios  de  estado,  pero  el  indicado  es  el  más 
regular. 

El  menos  á  propósito  es  la  sensación  del 
calor  sobre  nuestro  organismo,  pues  depende  del 
estado  de  nuestro  tacto  y  de  las  sensaciones  ante¬ 
riormente  experimentadas:  en  verano  se  nos  figu¬ 
ran  muy  frescas  las  bodegas  y  los  sótanos,  y  tem¬ 
pladas  en  invierno,  á  pesar  de  que  su  temperatu¬ 
ra  es  casi  invariable. 

El  estado  líquido  se  presta  mejor  á  la  construc¬ 
ción  de  termómetros,  en  primer  lugar  porque  no 
se  altera  su  estructura  molecular  con  los  cambios 
bruscos  de  temperatura,  como  en  los  sólidos;  en 
segundo  lugar,  porque  la  presión  barométrica  ape¬ 
nas  influye  en  el  volumen  de  los  líquidos,  mientras 
que  el  de  los  gases  se  modifica  mucho  por  la  tem¬ 
peratura  y  por  la  presión. 

De  los  líquidos  es  preferible  el  mercurio,  en  la 
generalidad  de  los  casos,  por  las  razones  siguien¬ 
tes:  1.*  Porque  puede  obtenerse  químicamente  puro 
con  solo  destilarle.  2.®  Porque  se  dilata  con  mucha 
regularidad.  3.®  Por  ser  de  escasa  capacidad  para 
el  calor,  como  metal:  á  igualdad  de  volumen  ne- 
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cosita  mucho  menos  calor  que  los  otros  líquidos 
para  elevar  su  temperatura. 

Para  temperaturas  muy  bajas  debe  sustituirse 
el  mercurio  por  el  alcohol  ó  el  sulfuro  de  carbono 
teñidos. 

Construcción  del  termómetro.  Tres  operaciones 
comprende  la  construcción  de  este  aparato:  elegir 
el  tubo,  llenarle  y  formar  la  escala. 

El  tubo  ha  de  ser  perfectamente  cilindrico  in¬ 
teriormente  (bien  calibrado),  y  de  diámetro  capilar 
en  los  termómetros  ordinarios. 

Para  cerciorarse  de  que  le  acompaña  la  prime¬ 
ra  condición,  se  mide  en  sus  diferentes  regiones  la 
longitud  de  una  misma  gotita  ó  índice  de  mercu¬ 
rio;  si  la  sección  interior  es  igual  en  todo  el  tra¬ 
yecto,  el  índice  ocupará  la  misma  longitud.  Una 
vez  elegido  un  tubo  bien  calibrado,  se  lava  inte¬ 
riormente  con  agua  acidulada  con  ácido  nítrico, 
para  eliminar  toda  sustancia  extraña,  y  por  medio 
de  la  lámpara  de  esmaltar  se  forma  un  depósito 
cilindrico  ó  esférico  en  un  extremo,  y  en  el  opues¬ 
to  una  pequeña  panza  ó  ampollita  que  se  deja 
abierta  y  terminada  en  punta. 

Para  llenarle,  se  calienta  con  una  lamparilla  el 
depósito  y  la  ampolla,  por  cuyo  medio  dilatándose 
el  aire  encerrado,  sale  al  exterior  en  su  mayor  par¬ 
te;  entonces  se  le  invierte,  introduciendo  la  punta 
en  una  cubeta  con  mercurio:  al  enfriarse  el  aire 
interior,  se  contrae,  y  la  presión  atmosférica  hace 
penetrar  el  mercurio  gota  á  gota  en  el  depósito, 
Repitiendo  dos  ó  tres  veces  la  misma  operación, 
se  llena  éste  próximamente  basta  las  dos  terceras 
partes.  Colócase  á  continuación  sobre  un  hornillo, 
ó  mejor  sobre  una  rejilla  de  hierro  con  una  incli¬ 
nación  de  unos  30°,  y  con  algunos  carbones  encen¬ 
didos  en  diferentes  puntos  próximos,  etc.,  aunque 
sin  tocar  el  tubo,  se  hace  hervir  el  mercurio.  La 
ebullición  desaloja  el  aire  y  el  vapor  acuoso  adhe¬ 
ridos  á  las  paredes  ó  arrastrados  por  el  mercurio 
mismo.  Hecho  esto,  el  aparato  queda  lleno;  mas 
conviene  eliminar  una  porción  de  líquido,  según 
las  temperaturas  que  ha  de  marcar;  cuando  el 
mercurio  llega  todavía  basta  la  parte  superior  del 
tubo,  se  separa  la  ampolla,  y  reblandeciendo  el 
vidrio,  se  cierra  antes  de  que  penetre  el  aire. 

Graduación.  Después  de  algunos  experimentos, 
se  ha  adoptado  como  puntos  fijos  las  temperatu¬ 
ras  de  fusión  del  hielo,  y  la  del  vapor  de  agua 
hirviendo  á  la  presión  de  0“  760;  la  graduación  se 
empieza  introduciendo  el  termómetro  en  un  reci¬ 
piente  de  fondo  agujereado,  lleno  de  pedacitos  de 
hielo  en  estado  de  fusión,  donde  se  le  deja  hasta 
que  el  mercurio  permanece  estacionario;  en  su 
nivel  se  marca  0.  Para  determinar  el  punto  100° 
se  traslada  el  termómetro  á  un  depósito  en  cuyo 
fondo  hay  una  corta  cantidad  de  agua  que  se  hace 
hervir.  El  vapor  rodea  completamente  al  tubo  del 


termómetro,  yendo  á  salir  por  un  conducto  lateral, 
y  evitándose  la  entrada  del  aire.  Al  nivel  del  mer¬ 
curio  se  marca  100,  y  el  espacio  entre  0  y  100  se 
divide  en  100  partes  iguales,  llamadas  grados,  pro¬ 
longándose  la  escala  en  ambos  sentidos.  Los  gra¬ 
dos  sobre  0  se  suelen  acompañar  con  el  signo  +  en 
la  escritura  común,  los  bajo  0  con  el  signo  — . 

La  escala  va  unas  veces  marcada  en  el  mismo 
tubo  y  otras  se  inscribe  en  una  tabla  ó  plancha 
sobre  la  cual  descansa  el  aparato. 

Como  por  temperatura  de  un  cuerpo  se  entien¬ 
de  la  diferencia  entre  su  volumen  actual,  y  el  que 
ocuparla  si  se  le  rodeara  de  hielo  fundente,  el 
grado  en  semejantes  condiciones  significará  la 
centésima  parte  del  aumento  del  volumen  que  ex¬ 
perimenta  un  cuerpo  sumergido  sucesivamente  en 
hielo  fundente  y  en  agua  hirviendo. 

Termómetro  de  alcohol.  Difiere  del  de  mercurio, 
en  que  se  llena  de  alcohol  teñido  con  cochinilla. 
La  operación  de  llenarlo  se  practica  con  más  faci¬ 
lidad  que  en  el  de  mercurio.  Se  gradúa  por  compa¬ 
ración  con  otro  de  mercurio.  Como  el  alcohol  hier¬ 
ve  á  los  78°,  la  escala  en  este  termómetro  suele 
prolongarse  bastante  bajo  0,  y  no  pasar  de  unos 
40°  sobre  él. 

Varios  termómetros  de  mercurio  pueden  mar¬ 
car  los  mismos  grados,  pero  no  sucede  lo  propio 
entre  termómetros  de  mercurio  y  alcohol.  Estos 
sólo  coinciden  en  el  punto  fijo  inferior,  mas  no  en 
los  restantes,  porque  la  ley  de  dilatación  es  distin¬ 
ta  en  aquellos  dos  líquidos,  no  siendo  suficiente 
el  haber  formado  la  escala  por  comparación, 
pues  rara  vez  son  los  alcoholes  igualmente  puros. 

Escalas  termo  métricas.  Además  de  la  escala 
centígrada,  debida  á  Celsio,  se  emplean  otras  dos: 
la  de  Eeaumur  y  la  de  Eahrenheit  (*). 

El  primero  divide  el  espacio  comprendido  en¬ 
tre  los  puntos  fijos  en  80  partes  iguales.  El  segun¬ 
do  escribe  32°  á  la  temperatura  de  fusión  del  hielo, 
212°  en  el  de  ebullición  del  agua.  Luego  100  cen¬ 
tígrados  valen  80  Eeaumur,  y  180  Eahrenheit. 

Finalizamos  esle  asunto,  por  no  ser  de  nuestro 
objeto  el  estudio  sobre  la  sensibilidad  de  los  ter¬ 
mómetros,  ni  los  conocimientos  extensos  que 
traen  los  tratados  de  física  sobre  los  termómetros 
para  máximas  y  mínimas  temperaturas,  los  metá¬ 
licos  ni  otros,  que  como  el pirómetro  se  destinan  á 
medir  las  temperaturas  elevadísimas  de  los  hornos 
de  fundición. 

Dilatación  por  el  calor  de  los  cuerpos 

SÓLIDOS,  LÍQUIDOS  Y  GASEOSOS.  LoS  SÓlidoS  Se 
dilatan  menos  que  los  líquidos,  y  éstos  menos  que 
los  gases.  Entre  los  primeros,  como  entre  los  de- 


(*)  El  termómetro  Eahrenheit  se  emplea  en  los  vulcanizadores 
americanos  y  en  toda  medida  de  temperatura  inglesa.  El  centígrado 
y  Reaumur  en  las  máquinas  francesas;  los  320“  de  Eahrenheit  de 
aquéllas  equivalen  á  unos  1 70  centígrados  de  éstas. 
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más  hay  grados  diferentes  en  esa  propiedad.  Ca¬ 
lentadas  desde  0“  hasta  100  tres  barras  metálicas 
de  10  metros  cada  una,  aumenta  su  longitud  12'""“ 
2  en  la  de  hierro,  17"“'"2  en  la  de  cobre,  28''“’"5  en 
la  de  plomo.  En  cambio  se  observa  que  para  un 
mismo  aumento  de  temperatura  entre  0  y  100°, 
hay  un  aumento  constante  en  longitud;  por  ejem¬ 
plo,  la  barra  de  cobre  precitada  se  alarga  lo  mis¬ 
mo  para  pasar  de  0°  á  25°  que  para  pasar  de  25°  á 
50'’,  siendo  en  todo  caso  la  dilatación  proporcional 
á  la  longitud  del  cuerpo;  así  una  barra  de  plomo 
de  5  metros  se  dilatará  la  mitad  que  la  de  10  me¬ 
tros  con  una  misma  temperatura. 

Los  números  que  representan  la  dilatación  lineal, 
ó  en  un  solo  sentido,  y  los  que  indican  en  todos 
sentidos  la  dilatación,  no  son  iguales;  y  aunque  ja¬ 
más  hay  dilatación  lineal  aislada,  sino  cúbica  ó  en 
volumen,  se  suelen  distinguir  teóricamente  tres: 
la  lineal,  la  superficial  y  la  cúbica. 

Cuando  un  cuerpo  se  dilata,  si  es  de  naturaleza 
homógenea  conserva  siempre  una  forma  semejante 
á  la  que  tenia  á  0°:  un  cubo,  un  prisma,  un  cilindro, 
al  calentarse,  aumentan  de  volumen  en  todos  sen¬ 
tidos;  pero  el  aumento  es  proporcional  á  las  dimen¬ 
siones  respectivas,  conservando  la  primitiva  forma. 

Dilatación  de  los  líquidos.  Sabido  es  que  los  lí¬ 
quidos  han  de  estar  siempre  contenidos  en  vasijas, 
y  que  la  dilatación  de  aquéllos  es  acompañada  tam¬ 
bién  del  aumento  en  volumen  de  éstas.  De  manera 
que  la  dilatación  de  los  líquidos  parece  menor  de 
lo  que  es  en  realidad,  pues  á  medida  que  se  calien¬ 
ta  la  vasija  ó  recipiente,  les  ofrece  mayor  volumen 
interior.  Por  esa  razón  se  dice  que  la  dilatación  de 
los  líquidos  puede  ser  aparente  y  absoluta.  La  pri¬ 
mera  es  el  aumento  en  volumen  de  un  líquido  con¬ 
tenido  en  un  vaso;  la  segunda  es  el  aumento  real 
del  volumen  del  líquido  con  independencia  de  la 
dilatación  de  la  vasija. 

Los  líquidos  se  dilatan  mucho  más  que  los  sóli¬ 
dos,  y  desenvuelven  al  verificarlo  una  fuerza  tan 
enorme,  como  la  que  sería  necesaria  para  compri¬ 
mirles  cuando  se  dilatan. 

Al  estudiar  Mr.  Grassi  con  el  piezómetro  la  com¬ 
presibilidad  de  algunos  de  ellos,  halló  que  era  de 
unas  9  millonésimas  por  atmósfera  para  el  mercu¬ 
rio,  de  90  millonésimas  para  el  agua.  Como  el  pri¬ 
mero  se  dilata  0,0009  de  0°  á  5°,  y  la  segunda 
0,0025,  resulta  que  para  evitar  la  dilatación  del 
mercurio,  habrían  de  oponerse  300  atmósferas,  y 
para  el  agua  84,  cuando  se  calienta  5°  solamente. 

Densidad  máxima  del  agua.  La  causa  de 
comparar  siempre  el  peso  específico  de  los  cuerpos 
con  el  del  agua  destilada  á  4°,  es  porque  ésta  ofre¬ 
ce  el  raro  fenómeno  de  que  á  partir  de  0°  hasta 
los  4,  en  vez  de  dilatarse  se  contrae;  desde  4°  en 
adelante  se  dilata  como  los  otros  líquidos,  ad¬ 
quiriendo  á  los  8  próximamente  la  densidad  que 


tenía  á  0.  Según  parece,  sosteniendo  el  agua  sin 
helarse  algunos  grados  bajo  cero  sigue  dilatándose. 

Hope  demostró  con  su  aparato  llamado  de  coro¬ 
na  que  efectivamente  el  máximum  de  densidad  del 
agua  estaba  á  los  4°  sobre  cero,  toda  vez  que  el 
líquido  del  fondo  del  aparato,  ó  sea  el  más  pesado, 
permanece  estacionario,  tanto  al  calentarse  como 
al  enfriarse  la  masa  superior. 

Dilatación  de  los  gases.  Los  caracteres  de  los 
gases  hacen  preconcebir  que  su  dilatación  ha  de 
ser  mayor  que  la  de  los  sólidos  y  líquidos,  como 
sucede  efectivamente.  Sólo  puede  considerarse  en 
ellos  el  coeficiente  cúbico.  Gay-Lussac  fué  el  pri¬ 
mero  que  le  determinó  por  medio  del  termómetro 
de  aire,  que  puede  estudiarse  en  los  tratados  de 
física. 

Regnault  sentó  los  enunciados  siguientes:  l.°  A 
cada  gas  corresponde  distinto  coeficiente.  2.°  El 
coeficiente  aumenta  con  la  presión  del  gas.  3."  El 
aire  atmosférico  sigue  una  misma  ley  de  dilatación 
entre  0°  y  350°. 

Cambios  de  estado.  Fusión.  Disolución.  So¬ 
lidificación.  Cbistalización.  El  segundo  orden 
producido  por  el  calor  en  los  cuerpos,  es  el  fenó¬ 
meno  concerniente  á  los  cambios  de  estado.  Estos 
son  cuatro:  fusión  y  vaporización,  licuación  y 
solidifcación. 

Los  dos  primeros  se  consiguen  calentando  el 
cuerpo,  los  segundos  enfriándoles  conveniente¬ 
mente. 

Fusión:  su  primera  ley:  Fusión  es  el  tránsito 
del  estado  sólido  al  líquido.  Probablemente  no  hay 
ningún  cuerpo  que  deje  de  fundirse  aumentando 
suficientemente  su  temperatura.  Se  exceptúan 
aquellos  cuerpos  que  se  descomponen  por  el  calor 
antes  de  fundirse;  por  ejemplo,  el  mármol,  el  pa¬ 
pel,  la  fibrina;  también  aquellos  que  hasta  ahora 
no  han  dado  muestras  de  fundirse  á  las  mayores 
temperaturas.  Los  primeros  pueden  fundirse  ,  sin 
embargo,  si  se  calientan  en  vasijas  herméticamen¬ 
te  cerradas,  como  ha  sucedido  con  el  mármol  y  el 
carbón  mineral;  los  segundos,  no  hay  duda  que 
se  llegarán  á  fundir,  cuando  la  ciencia  disponga  de 
temperaturas  más  enérgicas. 

En  prueba  de  ello  bastará  indicar  el  platino,  el 
boro,  el  silicio,  la  barita,  la  magnesia,  la  cal  y  otros, 
antes  refractarios  y  que  se  han  logrado  fundir. 

La  fusión  está  sujeta  á  dos  leyes: 

l.°  A  cada  cuerpo  corresponde  una  tempera¬ 
tura  Jija  de  fusión-,  esa  temperatura  se  denomina 
punto  de  fusión.  He  aquí  una  tabla  de  las  corres¬ 
pondientes  á  los  cuerpos  más  empleados. 

Temperatura 


Cuerpos.  de  fusión. 


Protóxido  de  uitróg-eno.  .  100 

Acido  sulfuroso.  ...  76 

*  carbónico.  ...  58 
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Cuerpos 

Temperatura 
de  fusión. 

Mercurio.  .  .  , 

49 

Esencia  de  trementina.  . 

10 

Acido  hiponítrico. 

10 

Hielo . 

0 

Aceite  de  olivas.  . 

5 

Manteca.  . 

32 

Fósforo.  . 

44 

Estearina. . 

55 

Potasio. 

58 

Cera . 

64 

Sodio . 

•90 

Azufre .... 

111 

Estaño . 

2:10 

Bismuto.  . 

260 

Plomo . 

325 

Zinc . 

360 

Antimonio. 

432 

Bronce. 

900 

Plata . 

1000 

Oro . 

1250 

Acero . 

1400 

Hierro  dulce.  . 

1500 

Platino. 

2000 

Cobre . 

.  « 

21  del  piró  metro 

(El  o  de  la  escala  del  pirómetro  de  Wedgwood 
corresponde  ya  á  581°  centigramo  del  termómetro 
y  cada  grado  más  del  pirómetro  á  72°  del  mismo 
termómetro  ordinario). 

2.0  Mientras  dura  la  fusión,  no  cambia  la 
temperatura  del  cuerpo.  Este  es  un  fenómeno 
admirable  observado  por  primera  vez  en  el  siglo 
pasado,  por  el  cual  queda  sentado  que  no  es  posi¬ 
ble  aumentar  en  lo  más  mínimo  la  temperatura  de 
un  cuerpo  en  estado  de  fusión,  mientras  quede  en 
estado  sólido  una  sola  molécula  del  mismo  cuerpo. 

Disolución.  Prodúcese  la  fusión  de  muchos 
cuerpos  mediante  la  disolución,  ó  sea  la  acción  de 
ciertos  líquidos  llamados  disolventes.  El  agua  di¬ 
suelve  la  sal  común,  el  salitre,  la  sosa,  el  azúcar, 
etc.;  el  alcohol  disuelve  el  yodo;  el  éter  las  sustan¬ 
cias  grasas;  el  sulfuro  de  carbono  disuelve  el  fós¬ 
foro  y  el  azufre;  el  mercurio  disuelve  la  plata,  el 
estaño,  etc. 

La  disolución  requiere  que  el  cuerpo  sólido 
haga  latente  cierta  cantidad  de  calor. 

El  calor,  absorbido  por  los  sólidos  al  disolverse, 
se  aplica  á  la  producción  de  muy  bajas  tempera¬ 
turas,  por  medio  de  las  llamadas  mezclas  frigo- 
rljicas. 

El  tránsito  del  estado  sólido  al  líquido  lleva  con¬ 
sigo  un  aumento  de  volumen  que,  por  lo  general, 
es  súbito  y  en  el  momento  de  la  fusión.  El  agua, 
el  bismuto  y  el  hierro,  se  contraen  en  lugar  de  di¬ 
latarse. 

Varios  cuerpos  sólidos  presentan  el  fenómeno  de 
pasar  al  estado  líquido  gradualmente,  reblandecién¬ 
dose  antes  de  fundirse;  la  cera,  el  vidrio,  las  resi¬ 
nas,  el  hierro,  el  platino,  son  un  ejemplo  de  ello. 


Ese  estado  de  transición  ó  de  reblandecimiento  se 
denomina  estado  pastoso. 

Solidificación.  Es  el  tránsito  del  estado  líquido  al 
sólido  mediante  la  disminución  déla  temperatura. 
Baros  son  los  líquidos  que  no  se  hayan  logrado  so¬ 
lidificar,  enfriándoles  lo  necesario.  El  alcohol  ad¬ 
quiere  un  estado  pastoso,  principio  de  la  solidifi¬ 
cación,  á — 100°.  El  sulfuro  de  carbono,  el  éter  y 
otros  exigen  fríos  más  intensos  que  los  conocidos. 
Este  cambio  de  estado  recibe  el  nombre  de  con¬ 
gelación,  cuando  se  verica  á  temperaturas  muy 
bajas. 

La  solidificación  está  sometida  á  dos  leyes,  co¬ 
rrelativas  de  las  de  la  fusión. — 1.®  ley.  A  cada  cuer¬ 
po,  corresponde  una  temperatura  ñja  de  solidi¬ 
ficación.  Esa  temperatura  es  la  de  fusión.  El  cua¬ 
dro  que  expusimos  sobre  la  fusión  de  varios  cuer¬ 
pos  es  completamente  aplicable  á  este  cambio. 

De  modo  que  bastará  enfriar  un  poco  el  agua  á 
0°  para  que  se  congele;  y  el  hielo  á  0°  se  fundirá 
con  el  más  ligero  aumento  de  temperatura. 

Para  retardar  la  solidificación  de  un  líquido,  ar¬ 
tificialmente,  se  observarán  las  condiciones  siguien¬ 
tes:  sohresaturando  de  sales  la  disolución  emplea¬ 
da,  la  presión,  el  reposo,  la  acción  de  tubos  capi¬ 
lares. 

En  la  disolución  sobresaturada,  se  emplea  la  sal 
común  y  otras. 

En  la  presión,  Monsson  logró  enfriar  el  agua  á 
— 20,  sin  que  se  congelara,  comprimiéndola  hasta 
13,000  atmósferas. 

En  reposo,  se  ha  visto  también  descender  el 
agua  pura  á— 20°  en  el  estado  líquido;  mas  en  esas 
condiciones  era  suficiente  el  más  ligero  movimien¬ 
to  de  trepidación  ó  la  introducción  de  un  cristali- 
to  de  hielo,  para  congelar  bruscamente  la  masa 
entera,  cuya  temperatura  subía  en  el  instante 
mismo  á  0°,  por  efecto  del  calor  cedido  en  el  cam¬ 
bio  de  estado, por  el  mismo  líquido. 

Por  último,  en  tubos  capilares  de  O"'”"!  ha  po¬ 
dido  bajar  la  temperatura  del  agua  á — 17°  sin  con¬ 
gelarse.  En  éste,  como  en  todos  los  casos,  recobra, 
al  efectuarse  el  cambio,  la  de  0°. — 2.“  ley.  Mien¬ 
tras  dura  la  solidificación,  la  temperatura  es  in¬ 
variable.  Esta  ley  se  ha  visto  confirmada  en  los 
hechos  anteriormente  consignados;  fuese  cualquie¬ 
ra  la  temperatura  del  liquido,  siempre  adquiría  la 
de  0°,  al  realizarse  la  solidificación. 

Los  cuerpos  líquidos  se  contraen  para  solidifi¬ 
carse,  como  es  de  suponer,  pues  en  la  fusión  hemos 
observado  el  fenómeno  inverso,  una  dilatación.  Del 
mismo  modo  podremos  considerar  aquí  como  ex¬ 
cepción  de  la  ley  el  hielo,  el  bismuto  y,  según 
físicos  recomendables,  el  hierro. 

Merece  muy  especialmente  fijar  nuestra  consi¬ 
deración  la  expansión  que  sufre  el  agua  en  el  mo¬ 
mento  de  congelarse .  Según  experimentos  de 
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Brunner,  el  aumento  es  de  Vii  comparado  con  el 
volúmen  á  0°,  siendo  por  consiguiente  la  densidad 
del  hielo  de  0,917,  Así  se  comprende  que  éste 
flote  sobre  el  agua. 

L/a  formación  del  hielo  lleva  consigo  una  fuerza 
expansiva  enorme,  como  lo  son  las  moleculares. 
Se  citan  en  comprobación  de  ello  experimentos 
admirables.  Un  cañón  lleno  de  agua,  y  cerrado 
herméticamente,  estalló  en  el  momento  de  la  con¬ 
gelación.  El  jefe  de  artilleiía  William  verificó  el 
mismo  ensayo  con  algunas  granadas  de  13  pul¬ 
gadas  de  diámetro,  y  vió  á  las  unas  abrirse  y  á  las 
otras  lanzar  el  tapón  á  400  pies  de  distancia,  sa¬ 
liendo  tras  él  un  cilindro  de  hielo  de  algunas  pul¬ 
gadas  de  longitud. 

La  expansión  del  agua,  al  congelarse  desgarra 
en  invierno  los  tejidos  de  las  plantas,  hiende  los 
árboles,  desmorona  los  edificios  donde  se  ha  infil¬ 
trado  la  humedad,  quiebra  las  vasijas  que  la  con¬ 
tienen,  si  no  presentan  espacio  suficiente  para  la 
dilatación,  etc. 

Cristalización.  Es  la  agregación  espontánea  en 
formas  geométricas  de  las  moléculas  de  un  cuerpo. 
Siempre  que  un  líquido  se  solidifica  lentamente, 
hay  cristalización;  una  atracción  misteriosa  obliga 
á  sus  moléculas  á  reunirse  de  un  modo  tan  simé¬ 
trico,  que  producen  sólidos  más  regulares  que  los 
trabajados  á  cincel.  Los  cristales  de  hielo,  los  de 
sal  común,  los  de  caparrosa,  los  de  sílice,  etc  , 
son  ejemplos  brillantes  de  ese  fenómeno. 

Cuando  la  solidificación  no  se  ha  realizado  con 
el  suficiente  reposo,  los  cristales  son  'microscópi¬ 
cos,  y  á  veces  desaparee  todo  vestigio  de  cristali¬ 
zación. 

Vaporización.  Se  entiende  por  vaporización 
el  tránsito  del  estado  liquido  al  gaseoso,  median¬ 
te  el  aumento  de  temperatura.  Verifícase  dicho 
cambio  por  evaporación  y  por  ebullición,  desig¬ 
nándose  con  el  primer  nombre  la  formación  lenta 
de  vapores  en  la  superficie  de  un  líquido  abando¬ 
nado  á  la  temperatura  del  ambiente,  y  llamándose 
ebullición  la  formación  rápida  de  vapores  en  la 
masa  de  un  líquido,  mediante  un  foco  calorífico. 
También  se  usa  la  palabra  volatilización,  para  de¬ 
notar  la  emisión  rápida  de  vapores,  aun  á  bajas 
temperaturas,  de  ciertos  cuerpos  como  el  eter,  el 
cloroformo,  la  disolución  de  amoníaco,  etc, 

Hay  cuerpos  sólidos  dotados  de  la  propiedad  de 
pasar  al  estado  aeriforme,  sin  fundirse  de  ante¬ 
mano;  el  hielo,  por  ejemplo,  emite  vapores  á  tem¬ 
peraturas  muy  inferiores  á  0°,  razón  por  la  cual 
desaparece  al  cabo  de  cierto  tiempo  un  fragmento 
de  dicha  sustancia  abandonada  al  aire  libre,  aun 
en  tiempo  muy  frío;  el  yodo,  el  arsénico,  el  alcan¬ 
for,  son  también  de  este  grupo;  esa  trasformación 
se  conoce  con  el  nombre  especial  de  sublimación. 

Entre  los  líquidos  se  cuentan  muchos  que  por 


el  calor  se  descomponen  antes  de  vaporizarse.  Por 
eso  se  llaman  fijos,  por  ejemplo,  el  aceite  de  oli¬ 
vas,  que  al  ser  calentado  emite  vapores,  no  de 
aceite,  sino  de  otros  cuerpos  en  los  cuales  se  des¬ 
compone. 

Por  último  hay  también  líquidos  que  sólo  emi¬ 
ten  vapores  desde  ciertas  temperaturas  en  adelan¬ 
te,  como  el  ácido  sulfúrico  y  el  mercurio. 

Densidad  de  los  vapores.  Conocidas  las  pro¬ 
piedades  de  los  vapores,  la  determinación  de  su 
densidad  se  reduce  á  fijar  con  precisión  el  peso  de 
su  unidad  de  volumen  á  0“  y  á  la  presión  Om,  760, 
y  dividirla  por  1  g*’,  3,  peso  de  la  unidad  de  volu¬ 
men  de  aire  en  las  mismas  condiciones  (*). 

Evaporación.  Considerada  ésta  en  el  espacio 
indefinido,  se  comprenderá  desde  luego  que  la  su¬ 
perficie  libre  de  un  líquido  en  contacto  con  el  aire, 
emitirá  indefinidamente  vapores  mientras  no  haya 
saturación,  y  ésta  no  tendrá  lugar  en  tanto  haya 
renovación  de  capas  en  el  medio  indicado,  ó  mien¬ 
tras  la  temperatura  sea  elevada.  De  modo  que  el 
líquido  acabará  por  desaparecer,  esparciéndose  sus 
moléculas  entre  las  del  aire  ambiente. 

Causas  que  aceleran  la  evaporación.  La 
evaporación  de  un  líquido  se  activa  bajo  la  in¬ 
fluencia  de  las  siguientes  causas:  1.®  Aumento  de 
temperatura;  con  ella  el  vapor  adquirirá  mayor 
tensión,  y  vencerá  más  fácilmente  la  presión  at¬ 
mosférica.  2.®  Renovación  del  aire;  desapareciendo 
con  él  la  porción  de  vapor  formado,  se  dificulta  la 
saturación  del  ambiente.  3.®  Aumento  de  la  super¬ 
ficie  libre.  4.®  Ausencia  de  vapores  en  el  aire; 
equivale  esta  circunstancia  á  la  renovación  del 
aire  mismo.  5.”  La  afinidad  del  vapor  con  los  ele¬ 
mentos  del  aire,  puede  añadirse  á  las  causas  ante¬ 
riores,  y  es,  á  no  dudarlo,  de  las  más  influyentes. 

La  evaporación  tiene  aplicaciones  muy  frecuen¬ 
tes.  Para  conseguir  la  cristalización  de  una  sal  di¬ 
suelta,  se  calienta  el  líquido  hasta  que  desaparece 
por  evaporación,  quedando  aquélla  depositada  en 
el  fondo  y  en  las  paredes  de  la  vasija. 

De  ese  modo  se  prepara  la  sal  común  y  muchas 
otras.  Las  telas  mojadas  se  extienden,  para  dese¬ 
carlas,  al  aire  libre,  presentando  á  la  evaporación 
la  mayor  superficie  posible,  y  en  sitios  muy  venti¬ 
lados;  otras  veces  se  practica  esa  operación  en  re¬ 
cintos  calentados  por  estufas,  hogares,  etc.  Las 
aguas  detenidas  en  las  calles  y  plazas  desaparecen 
rápidamente  por  evaporación,  cuando  se  tiene  cui- 


('*)  En  los  tr.ataclos  completos  tle  físic.a,  también  se  estudian 
unas  tablas  donde  se  indican  las  «Tensiones  en  milímetros' corres¬ 
pondientes  al  vapor  de  agua»  desde— 30°  hasta  224”.  Otras  para  la 
«Tensión  en  atmósferas»  y  otra  para  el  «Peso  por  metro  cúbico  del 
vapor  de  agua»  desde — 20°  hasta  100.  Por  ellas  averiguamos  que 
en  un  vulcanizador,  cuya  tempcratur.i  sea  Li  que  conocemos  para 
trabajar  el  caoutehout  (160°,  centígrado  ó  320  Fahrenheit),  hay  una 
tensión  de  unas  6  atmósferas.  (O  sea  l  kilog.  y  33  gramos  por  cada 
centímetro  cuadrado). 
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dado  de  esparcirlas,  como  lo  verificamos  en  nues¬ 
tras  casas  con  la  que  se  derrama  en  exceso.  La 
condensación  ó  inspiración  de  los  jarabes  y  otros 
preparados,  se  alcanza  evaporando  por  el  calor  una 
gran  parte  del  líquido. 

Ebullición:  sus  leyes.  Influencia  de  la 

PBESIÓN  EN  LA  TEMPERATURA  DE  DICHO  CAMBIO  DE 
ESTADO.  Marmita  de  Papin.  La  formación  rápida 
de  vapores  en  el  seno  de  un  líquido,  mediante  la 
acción  de  un  foco  calorífico,  hemos  dicho  que  se 
llama  ebullición. 

En  los  párrafos  anteriores  nos  hemos  esforzado 
en  probar  que  en  la  superficie  libre  de  un  líquido 
hay  siempre  formación  de  vapores,  cuando  la  atmós¬ 
fera,  libre  ó  limitada,  bajo  la  cual  se  encuentra,  no 
está  saturada.  En  el  interior  de  un  líquido  no  ca¬ 
be  esa  formación  espontánea  á  temperatura  baja, 
porque  la  presión  atmosférica,  más  la  del  líquido 
mismo,  lo  impiden;  pero  si  le  calentamos,  las  bur¬ 
bujas  de  aire  que  hay  adheridas  á  las  paredes  del 
vaso  y  las  disueltas  en  el  liquido,  se  dilatan  y  cons¬ 
tituyen  otras  tantas  superficies  libres,  donde  se 
forma  el  vapor:  éste  va  adquiriendo  cada  vez  ma¬ 
yor  tensión,  y  por  último  la  burbuja  vence  el  peso 
del  líquido  y  la  presión  atmosférica,  y  sube;  pero 
encontrando  las  capas  superiores  del  líquido  más 
frías,  el  vapor  se  vuelve  á  condensar,  dejando  en 
libertad  todo  el  calor  que  había  hecho  latente.  Los 
nuevos  globulillos  de  vapor  que  se  levantan,  llegan 
por  fin  á  la  superficie  sin  condensarse,  por  haberse 
ya  calentado  el  liquido,  y  estallan  en  el  aire,  esta¬ 
bleciéndose  la  ebullición  de  una  manera  regular. 

Momentos  antes  de  desarrollarse  la  ebullición  se 
deja  oir  en  la  masa  un  ruido  sordo,  el  canto  del 
líquido,  debido  probablemente  á  la  condensación 
de  las  primeras  porciones  de  vapor  y  precipitación 
del  líquido  mismo  á  llenar  los  vacíos  que  deja. 

Leyes  de  la  ebullición.  l.“  Para  una  sustancia 
líquida  de  composición  invariable,  el  punto  de  ebu¬ 
llición  es  fijo  con  una  presión  dada,  en  vasija  de 
la  misma  naturaleza  y  de  poco  fondo. — Dos  prin¬ 
cipios  consignados  antes  de  ahora  nos  hacen  con¬ 
siderar  esta  ley  como  simple  consecuencia  de  ellos, 
á  saber:  la  necesidad  de  que  el  vapor  formado  en 
el  interior  del  líquido  venza  la  presión  atmosféri¬ 
ca,  y  la  tensión  máxima  que  al  vapor  de  cada  lí¬ 
quido  corresponde  al  llegar  á  cada  temperatura. 
Es,  por  lo  tanto,  indudable,  que  á  una  misma  pre¬ 
sión  tendrá  cada  líquido  una  temperatura  fija  de 
ebullición,  si  el  calor  no  le  descompone.  Eespecto 
á  la  naturaleza  del  vaso  diremos  algo  después. 

He  aquí  la  temperatura  de  ebullición  de  algunos 
líquidos: 


Acido  sulfuroso .  — 10'* 

Eter  clorhídrico .  ii 

Eter  sulfúrico .  37,8 

Sulfuro  de  carbono .  47 


Alcohol . 

79 

Agua  destilada . 

100 

Acido  nítrico . 

8(5 

Aguarrás . 

150 

Acido  sulfúrico . 

32o 

Aceites  fijos . 

316  á  330 

Mercurio . 

:360 

2. “  Ley. — Mientras  dura  la  ebullición,  no  cam¬ 
bia  ¡a  temperatura.— El  termómetro  permanece 
efectivamente  estacionario  en  el  líquido,  por  mu¬ 
cho  que  se  active  el  foco  de  calor. 

Este  se  emplea  en  realizar  el  cambio  de  estado, 
en  alejar  unas  de  otras  las  moléculas  del  cuerpo; 
es  por  consiguiente  la  vaporización  un  verdadero 
trabajo,  en  el  cual  se  consume  una  fuerza  cica, 
y  por  lo  tanto  cierta  cantidad  de  calor,  cual  diji¬ 
mos  que  se  verifica  también  durante  la  fusión.  Con 
el  nombre  de  calor  de  caporización  se  designa  el 
número  de  calorías  consumidas  en  la  vaporización 
de  1  kg.  del  líquido. 

Hasta  el  presente  se  venía  llamando  calor  la¬ 
tente.  Para  el  agua  es  de  536. 

3. “  Ley. — Cuando  la  presión  exterior  aumenta 
ó  disminuye,  el  punto  de  ebullición  sube  ó  baja 
respectivamente.  Esta  ley,  como  la  1.®,  es  también 
un  corolario  de  cuanto  dejamos  establecido  res¬ 
pecto  á  la  formación  del  vapor  en  el  interior  del 
líquido.  Debiendo  aquél  vencer  la  presión  exterior, 
necesitará  adquirir  tensión  mayor,  cuando  ésta 
aumenta;  cuando  por  el  contrario  la  presión  at¬ 
mosférica  disminuya,  el  vapor  no  exigirá  tan  gran¬ 
de  tensión,  y  por  consiguiente,  una  temperatura 
tan  elevada,  para  que  la  ebullición  se  establezca. 
En  tal  concepto  se  sigue  también  que  la  altura 
del  liquido  influirá  en  el  fenómeno,  retardándole 
cuanto  aquélla  sea  considerable.  Por  eso  hemos 
formulado  la  1.“  ley  con  la  última  salvedad. 

Marmita  de  Papin.  Es  un  vaso  cilindrico  de 
cobre  de  gruesas  paredes,  con  una  tapadera  que 
puede  comprimirse  fuertemente  por  medio  de  un 
tornillo;  tiene  éste  su  tuerca  en  un  arco  ó  puente 
de  hierro  (estribo  ó  perro),  fijo  al  cilindro  por  grue¬ 
sos  remaches.  Entre  los  bordes  de  la  tapadera  y 
del  vaso  ó  recipiente  de  bronce  se  interponen  lá¬ 
minas  de  cartón,  plomo,  correas  de  goma,  etc., 
para  que  ajuste  perfectamente.  Una  palanca  con 
un  contrapeso  ó  pilón  sujeta  sobre  un  orificio  un 
tapón  cónico  de  metal,  constituyendo  la  llamada 
cálenla  de  seguridad,  por  lo  que  diremos  luego  (*). 

Llénase  de  agua  la  marmita  hasta  unas  dos  ter¬ 
ceras  partes,  y  después  de  cerrada  puede  calen¬ 
tarse  sobre  un  hornillo  hasta  200  y  más  grados 

(*)  Por  Li  descripción  de  este  aparato  se  ve  que  un  vulcanizador 
tiene  l.i  -nisma  construcción,  siendo  éste  por  lo  tanto  una  marmita 
de  Papin.  (Dionisio  Papin,  hijo  de  un  médico,  y  notable  mecánico  del 
siglo  pasado,  aplicó  el  vapor  á  un  barco,  creyéndose  por  muchos  en 
vista  de  esto,  que  llev'a  la  prioridad  sobre  Blasco  de  Garay). 
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sin  entrar  en  ebullición.  El  vapor  formado  al  prin¬ 
cipio  adquiere  una  tensión  creciente  con  el  aumen¬ 
to  de  temperatura,  é  imposibilita  la  formación  de 
nuevas  cantidades  en  el  seno  de  la  masa.  Puede 
regularse  la  tensión  referida  y  darle  un  límite  más 
ó  menos  elevad d,  situando  el  pilón  á  la  conve¬ 
niente  distancia  sobre  la  palanca,  á  cuyo  fin  ésta 
debe  ir  ya  graduada.  Si  su  peso  equivale  á  4  at¬ 
mósferas,  cuando  el  vapor  adquiere  esa  tensión  (á 
los  145°,  4)  se  ve  levantar  la  válvula,  el  vapor  sale 
silbando,  y  se  evita  la  explosión  del  aparato.  Tal 
es  el  oficio  de  la  válvula.  A  la  salida  del  vapor  se 
observan  dos  nuevos  fenómenos;  el  descenso  brus¬ 
co  á  100°  del  agua  interior,  y  su  ebullición  tumul¬ 
tuosa:  prueba  de  que  el  vapor  formado  ha  consu¬ 
mido  en  el  trabajo  molecular  todo  el  calor  con¬ 
centrado  en  la  masa  sobre  los  100°.  En  ello  se  ve 
también  una  confirmación  de  la  1.“  ley;  hecho 
análogo  llama  la  atención  en  la  solidificación. 
Cagniard  Latour  ha  repetido  el  experimento  de 
la  marmita  en  tubos  completamente  cerrados  mu¬ 
cho  más  resistentes  que  ella,  y  ha  logrado  vapori¬ 
zar  todo  el  líquido,  sin  hervir;  en  alguno  de  sus 
experimentos  no  ocupaba  el  vapor  más  que  el  do¬ 
ble  volumen  del  líquido  primitivo,  calculándose  su 
tensión  en  120  atmósferas. 

Papin  aplicó  la  gran  temperatura  de  los  líquidos 
en  su  marmita  ó  digestor  á  cocer  las  legumbres 
más  duras  y  todo  genero  de  viandas  y  también 
á  reblandecer  los  huesos,  como  él  decía,  extrayen¬ 
do  la  gelatina  que  contienen,  para  condimentar 
una  exquisita  sopa  que  repartía  á  los  pobres. 

Vaeiación  de  la  tempeeatüra  de  ebullición 
CON  LA  pureza  DEL  LÍQUIDO.  Cuando  el  líquido 
contiene  en  disolución  sustancias  más  volátiles, 
como  el  alcohol,  éter,  cerveza,  etc.,  se  adelanta  el 
punto  de  ebullición;  por  el  contrario  se  retarda, 
cuando  los  cuerpos  disueltos  son  más  fijos  ó  menos 
volátiles. 


La  disolución  saturada  de  sal  común  hierve  á 
los  107°,  la  de  salitre  á  116°,  la  de  carbonato  potá¬ 
sico  á  135°,  la  de  cloruro  de  calcio  á  179°.  Mas  en 
todos  estos  casos,  el  vapor  formado  tiene,  según 
Rudberg,  la  temperatura  correspondiente  al  líqui¬ 
do  puro  y  á  la  presión  atmosférica  del  lugar.  Al 
fijar  el  punto  100  en  el  termómetro,  sumergíamos 
el  instrumento  en  el  vapor,  no  en  el  líquido,  por 
la  razón  susodicha. 

Las  sustancias  en  suspensión,  mas  no  disueltas, 
no  influyen  en  la  temperatura  del  cambio  de  esta¬ 
do  en  cuestión. 

Influencia  DE  la  naturaleza  del  vaso  en  la 

TEMPERATURA  DE  EBULLICIÓN,  En  Un  VaSO  de 
metal  hierve  el  agua  antes,  á  temperatura  inferior, 
que  en  uno  de  vidrio.  Nótase  la  mayor  diferencia, 
cuando  el  vaso  de  vidrio  se  ha  lavado  previamente 
con  ácido  sulfúrico  ó  con  potasa  para  eliminar  los 
cuerpos  extraños  adheridos  á  las  paredes:  entonces 
no  hierve  el  líquido  hasta  los  105°,  verificándolo  de 
una  manera  tumultuosa;  las  burbujas  parten  de 
muy  pocos  puntos.  Por  el  contrario,  en  los  de  me¬ 
tal  el  fenómeno  se  cumple  con  regularidad  y  desde 
todos  los  puntos  de  la  vasija.  Cuanto  más  rugosas 
sean  las  paredes  del  vaso,  más  se  facilita  la  ebulli¬ 
ción  por  el  aumento  de  superficies  libres  inferio¬ 
res,  donde  el  vapor  se  forma  con  entera  libertad. 
En  los  mismos  vasos  de  vidrio  basta  echar  unas  li¬ 
maduras  de  hierro,  arenilla,  alambres  de  platino, 
etc.,  para  que  descienda  la  temperatura  de  ebu¬ 
llición  2  ó  3°  (*). 


O  El  estudio  del  calor  hasta  las  máquinas  de  vapor,  que  se 
continúa  en  los  tratados  de  física,  no  es  de  aplicación  para  nosotros, 
igualmente  el  tratado  de  Optica;  por  lo  tanto  concluiremos  aquí 
nuestros  apuntes  sobre  el  calor  y  pasaremos  á  dar  una  idea  sobre  la 
Electricidad,  de  la  cual  delremos  conocer  sus  caracteres  y  aplicacio¬ 
nes  más  principales. 


ELECTRICIDAD. 


IDEA  GENERAL  DE  LA  electricidad:  MODO  DE  EX¬ 
CITARLA  POR  EL  FROTAMIENTO.  Se  llama  elec¬ 
tricidad  á  la  fuerza  ó  agente  que  tienen  ciertas 
sustancias,  como  el  vidrio,  el  lacre  y  el  ámbar,  pa¬ 
ra  atraer  los  cuerpos  ligeros,  frotadas  con  un  pe¬ 
dazo  de  paño. 

Los  fenómenos  de  atracción  producidos  por  el 
Jluido  eléctrico,  son  muy  numerosos  y  variados. 

Si  consideramos  los  efectos  del  rayo,  produci¬ 
dos  por  grandes  cantidades  de  electricidad,  que, 
cuando  es  más  difusa  produce  las  auroras  boreales, 
comprenderemos  la  gran  importancia  de  este  agen¬ 
te  natural  en  las  variadas  aplicaciones  de  que  es 
susceptible.  Este  fluido  imponderable  se  compone 
de  dos  fluidos  elementales  distintos,  que  en  el  es¬ 
tado  ordinario  de  los  cuerpos  están  neutralizados 
el  uno  por  el  otro,  constituyendo  el  Jluido  natural, 
que  carece  de  propiedades  eléctricas,  puesto  que 
es  el  resultado  de  una  combinación  neutra  de  otros 
dos  fluidos,  en  los  cuales  residen  estas  propiedades; 
pero  que  sólo  se  hacen  sensibles  cuando  uno  pre¬ 
domina  sobre  el  otro. 

Entre  los  diferentes  cuerpos  unos  conducen  me¬ 
jor  que  otros  el  fluido  eléctrico:  por  lo  cual  se  dis¬ 
tinguen  en  buenos  conductores,  como  los  metales, 
y  malos  conductores,  como  el  vidrio  y  las  resinas. 

Considerados  los  cuerpos  con  relación  al  frota¬ 
miento,  se  clasificaron  en  dos  series;  ideo-cléctri- 
cos,  que  desarrollan  electricidad  por  frotación;  y 
ane -eléctricos,  que  no  la  desarrollan  por  este  me¬ 
dio,  aunque  aislándolos  se  hacen  eléctricos  como 
los  demás  cuerpos.  Se  puede  manifestar  el  desarro¬ 
llo  de  la  electricidad  por  el  frotamiento  de  los  lí¬ 
quidos  con  los  sólidos  y  los  gaseSj  porque  agitando 
mercurio  ó  cualquier  otro  líquido  en  un  vaso  de 
vidrio,  se  encuentra  este  último  electrizado,  y  di¬ 
rigiendo  sobre  un  trozo  de  cristal  una  corriente  de 


aire  producida  por  un  fuelle,  se  constituye  el  cris¬ 
tal  en  un  estado  eléctrico  bastante  enérgico. 

El  péndulo  eléctrico  (demostrado  en  las  obras 
de  física),  nos  ofrece  uno  de  los  medios  más  senci¬ 
llos  para  demostrar  que  un  cuerpo  se  electriza  por 
el  frotamiento. 

Electricidad  positiva  y  negativa:  Atraccio¬ 
nes  Y  repulsiones:  Determinación  de  sus  leyes. 
Ya  sabemos  que  un  cuerpo  electrizado  puede  atraer 
los  cuerpos  ligeros;  y  ahora  diremos  que  después 
de  atraerlos  los  rechaza  ó  repele.  Así  es  que  si  se 
presenta  á  un  péndulo  eléctrico  un  cilindro  de  la¬ 
cre  frotado,  inmediatamente  se  separa  el  péndulo 
de  su  posición  de  equilibrio  para  precipitarse  sobre 
el  cuerpo  electrizado,  el  cual  al  poco  tiempo  le  re¬ 
chaza;  pero  si  á  este  péndulo  se  le  aproxima  un  ci¬ 
lindro  de  vidrio  frotado,  se  ve  en  seguida  la  atrac¬ 
ción  de  este  último.  De  aquí  proceden  las  denomi¬ 
naciones  de  electricidad  vitrea,  que  es  la  positiva, 
y  electricidad  resinosa,  que  es  la  negativa. 

Frotando  dos  cuerpos  uno  contra  otro,  se  elec¬ 
trizan  los  dos,  siendo  positiva  la  electricidad  de 
uno  y  negativa  la  del  otro,  siendo  iguales  en  can¬ 
tidad  la  electricidad  del  cuerpo  frotante  y  la  del 
frotado.  El  frotamiento  puede  hacerse  de  varios 
modos,  y  la  atracción  y  la  repulsión  proceder  de 
diferentes  causas. 

Las  atracciones  y  repulsiones  eléctricas  están  en 
razón  inversa  del  cuadrado  de  la  distancia,  y  son 
proporcionales  á  las  cantidades  de  fluido  eléctrico. 
Esta  ley  puede  demostrarse  sirviéndonos  de  las  os¬ 
cilaciones  verificadas  por  una  aguja  electrizada  ó 
por  medio  de  una  balanza  de  torsión. 

Electricidad  por  influencia:  Máquina  eléc¬ 
trica:  explicación  de  su  carga.  Un  cuerpo  elec¬ 
trizado  descompone  por  injluencia  el  fluido  natu¬ 
ral  de  otro  cuerpo  conductor  colocado  en  su  esfera 
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de  actioidad.  La  descomposición  del  fluido  natu¬ 
ral  por  influencia  se  demuestra  colocando  delante 
de  un  cuerpo,  que  podemos  electrizar  á  voluntad, 
un  cilindro  metálico  aislado,  á  cuyas  extremidad-es 
se  aplican  dos  péndulos  sostenidos  por  hilos  con¬ 
ductores.  Tan  pronto  como  se  electriza  dicho  cuer¬ 
po,  se  observa  una  separación  en  los  péndulos,  evi¬ 
denciando  esto  que  las  extremidades  del  cilindro 
poseen  electricidad  lihre. 

Un  cuerpo  electrizado  por  influencia  puede  ac¬ 
tuar  á  su  vez  sobre  otros  cuerpos  aislados,  descom¬ 
poniendo  su  fluido  natural. 

La  diferencia  que  presentan  los  cuerpos  buenos 
y  malos  conductores  al  electrizarse  por  influencia, 
sirve  para  explicar  la  comunicación  de  la  electrici¬ 
dad  á  distancia,  que  siempre  va  acompañada  del 
curioso  fenómeno  de  la  chispa  eléctrica. 

La  electricidad  en  la  máquina  eléctrica  se  desa¬ 
rrolla  por  la  frotación  de  un  disco  de  vidrio  con 
cuatro  almohadillas  llenas  de  crin.  El  disco  está 
atravesado  en  su  centro  por  un  eje  que  tiene  á  su 
extremo  un  manubrio:  delante  del  disco  hay  dos 
cilindros  metálicos,  unidos  por  otro  tercero,  llama¬ 
dos  conductores,  los  cuales  están  sostenidos  por 
columnas  de  vidrio  barnizadas  con  goma  laca.  Por 
el  lado  del  disco  termina  el  conductor  en  dos  bra¬ 
zos,  cada  uno  de  los  cuales  tiene  en  su  extremidad 
unas  puntas  agudas  dirigidas  hacia  el  disco.  Deben 
frotarse  las  almohadillas  por  la  parte  que  están  en 
contacto  con  el  disco  de  vidrio,  con  oro  musioo,  ó 
con  una  amalgama  compuesta  de  una  parte  de  zinc 
y  cinco  de  mercurio.  La  parte  posterior  de  las  al¬ 
mohadillas  está  en  contacto  con  una  varilla  metá¬ 
lica  que  comunica  con  el  suelo. 

Haciendo  girar  el  disco,  la  electricidad  positiva 
desarrollada  permauece  en  las  dos  superficies  de 
éste,  mientras  que  la  negativa  esparcida  por  las 
almohadillas  se  marcha  por  la  varilla  metálica  al 
depósito  común. 

La  carga  eléctrica  del  conductor  es  susceptible 
de  un  máximum  dependiente  de  varias  causas  y 
del  cual  no  puede  exceder.  Esta  carga  guarda  ar¬ 
monía  con  la  velocidad  con  que  gira  el  disco. 

Otro  aparato  sencillísimo,  llamado  clectróforo, 
es  una  verdadera  máquina  eléctrica,  preferible,  á 
veces,  á  la  anteriormente  descrita.  Consta  de  un 
platillo  de  resina,  sobre  el  cual  se  coloca  otro  de 
metal  con  un  mango  aislador.  Existe,  además,  la 
máquina  hidro-eléetrica. 

Se  llaman  electróscopos  ó  electrómetros ,  unos 
aparatos  destinados  á  hacer  sensibles  las  más  pe¬ 
queñas  porciones  de  electricidad  ,  y  á  indicar  su 
naturaleza. 

Electricidad  latente  :  medios  de  hacer 

CONSTAR  su  PRESENCIA.  CONDENSADORES.  BOTELLA 
DE  Leyden.  Para  formarse  una  idea  exacta  de  la 
electricidad  latente  ó  disimulada,  y  de  su  compo- 
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sición  lenta  ó  repentina,  es  necesario  concebir  dos 
discos  conductores  puestos  uno  en  presencia  del 
otro  y  separados  por  una  lámina  de  vidrio.  Cuando 
un  disco  recibe  la  electricidad  positiva  ,  y  el  otro 
la  negativa ,  se  atraen  estas  dos  electricidades  al 
través  de  la  lámina  no  conductora,  oprimiendo  las 
dos  caras  opuestas  de  ésta,  por  el  esfuerzo  que  ha¬ 
cen  para  reunirse.  Estas  son  las  electricidades  que 
se  llaman  disimuladas,  pudiendo  acumularse  gran¬ 
des  cantidades.  Generalmente  para  esto  sólo  se 
emplea  una  máquina  eléctrica,  poniendo  un  disco 
en  comunicación  con  ella  y  el  otro  con  el  depósito 
cumún.  Este  aparato  puede  descargarse  después 
de  aislado,  lenta  ó  rápidamente. 

Los  condensadores  son  unos  aparatos  en  que  se 
acumula  la  electricidad  disimulada.  Se  componen 
generalmente  de  dos  láminas  conductoras,  separa¬ 
das  por  otra  no  conductriz.  Hay  condensadores  de 
lámina  de  vidrio,  que  tienen  que  cargarse  por  ma¬ 
nantiales  eléctricos  de  mucha  tensión  ;  condensa¬ 
dores  de  tafetán,  compuestos  de  un  disco  de  ma¬ 
dera  cubierto  con  tafetán  barnizado,  y  de  un  pla¬ 
tillo  conductor,  aislado  por  un  mango  de  cristal; 
y  condensador  de  láminas  de  oro,  que  es  un  elec- 
tróscopo  sobre  el  cual  se  adaptan  los  platillos  me¬ 
tálicos  delgados  y  bien  planos. 

La  botella  de  Leyden  no  es  más  que  un  conden¬ 
sador  de  lámina  de  vidrio.  Consiste  en  un  frasco 
de  vidrio  de  paredes  delgadas  ,  lleno  de  hojas  de 
oro  ú  otra  sustancia  conductriz,  y  cubierto  por  la 
parte  exterior  con  una  hoja  de  estaño  que  se  eleva 
hasta  cerca  del  borde  superior.  El  tapón  de  corcho 
que  cierra  la  botella  ,  está  atravesado  por  un  vás- 
tago  metálico,  que  termina  por  la  parte  interior  en 
una  punta,  y  por  la  exterior  en  una  esfera.  Las  guar¬ 
niciones  exteriores  é  interiores  ,  llamadas  arma¬ 
duras,  no  deben  comunicarse,  para  lo  cual  se  cu¬ 
bre  el  cuello  de  la  botella  con  una  capa  de  barniz 
de  goma  laca.  Se  carga  la  botella  de  Leyden  po¬ 
niendo  en  comunicación  una  de  sus  guarniciones 
con  el  conductor  de  la  máquina  eléctrica,  y  la  otra 
con  el  depósito  común. 

Las  baterías  eléctricas  se  componen  de  va¬ 
rias  botellas  de  Leyden,  y  se  cargan  lo  mismo 
que  ésta. 

Influencia  de  los  cuerpos  terminados  en 

PUNTA,  APLICACIÓN  Á  LOS  PARA-RAYOS.  ELECTRICI¬ 
DAD  ATMOSFÉRICA,  SUS  ORÍGENES,  FENÓMENOS  QUE 
PRODUCE.  Cuando  se  atornilla  una  punta  metáli¬ 
ca  muy  aguda  al  conductor  de  la  máquina  eléctri¬ 
ca,  se  observa  que  es  absolutamente  imposible  car¬ 
garle  de  electricidad ,  pues  á  medida  que  el  fluido 
se  desarrolla  por  la  rotación  del  disco  ,  se  disipa 
por  la  punta,  formando  el  penacho  luminoso  visi¬ 
ble  en  la  oscuridad.  La  acción  de  las  puntas  tiene 
la  notable  circunstancia  de  poder  verificar  la  neu¬ 
tralización  del  fluido  respecto  del  cuerpo  electriza- 


NOCIONES  DE  EISICA  Y  QUIMICA  APLICADAS  A  LOS  TUAliAJOS  DENTALES 


•¿■/I 

do  á  mayor  distancia  que  un  cuerpo  redondo ,  sin 
producir  explosión,  como  lo  verificaría  éste. 

De  poder  de  las  puntas  resulta  la  disposi¬ 
ción  de  los  para-rayos ,  que  son  grandes  varillas 
metálicas,  óolocadas  sobre  los  edificios,  y  que  co¬ 
munican  con  la  tierra  por  conductores  de  la  mis¬ 
ma  naturaleza  ,  y  sin  soluciones  de  continuidad. 
Una  varilla  aguda  protege  contra  el  rayo  un  espa¬ 
cio  circular,  cuyo  radio  es  doble  de  su  altura. 

No  solamente  las  nubes  están  frecuentemente 
cargadas  de  electricidad,  sino  que  el  aire  atmosfé¬ 
rico  lo  está  también  aun  en  los  días  serenos.  Co¬ 
munmente  el  aparato  que  se  usa  para  reconocer  la 
electricidad  atmosférica  se  reduce  á  un  electrósco- 
po  de  pajas  ó  panes  de  oro,  armado  de  una  varilla 
metálica  bastante  larga,  terminada  en  punta,  y 
cuya  campana  está  graduada  de  manera  que  permi¬ 
te  medir  la  divergencia  de  los  conductores  móvile.s. 
Cuando  el  tiempo  está  sereno,  existe  siempre  en  la 
atmósfera  un  exceso  de  electricidad  positiva  libre, 
que  se  hace  sensible  en  campo  raso  á  un  metro 
sobre  el  terreno,  aumentando  su  intensidad  con  la 
elevación  de  la  atmósfera. 

Al  origen  de  la  electricidad  en  la  atmósfera  con¬ 
tribuyen  la  evaporación  de  las  aguas  con  ácido,  ál¬ 
calis  ó  sales;  y  la  vegetación,  influenciada  por  la 
luz,  desprende  exígeno  cargado  de  electricidad  po¬ 
sitiva. 

Uno  de  los  fenómenos  que  acompaña  á  las  tem¬ 
pestades,  es  el  granizo,  cuyo  meteoro  precede  ó 
acompaña  á  las  lluvias  de  las  tempestades,  y  muy 
rara  vez  cae  después.  Este  fenómeno  tan  notable, 
producido  por  la  electricidad  atmosférica,  fué  ex¬ 
plicado  por  Volta,  Bellani  y  Lecoq. 

Electricidad  desenvuelta  por  presión  y  por 
CALOR.  Electricidad  voltaica.  Diferentes  es¬ 
pecies  DE  PILAS.  El  físico  Libes  descubrió  que 
comprimiendo  un  disco  metálico  aislado  contra 
un  tafetán  engomado,  adquiría  éste  la  electricidad 
positiva,  y  el  disco  metálico  la  negativa.  Después 
Haüy  llegó  á  desarrollar  la  electricidad  en  un  gran 
número  de  cuerpos  de  superficies  lisas  y  pulimen¬ 
tadas,  y  en  tales  circunstancias  que  prueban  que 
el  fenómeno  se  debe  á  la  presión. 

Para  estudiar  el  desarrollo  de  la  electricidad 
por  presión,  se  sirve  Becquerell  de  dos  discos  ais¬ 
lados,  que  somete  á  una  presión  mutua  é  instan¬ 
tánea. 

Varias  circunstancias,  tales  como  la  naturaleza 
de  los  cuerpos,  el  estado  de  su  superficie,  la  tem¬ 
peratura,  el  grado  de  presión  y  la  velocidad  de  se¬ 
paración,  modifican  el  desarrollo  de  la  electricidad 
por  presión. 

La  temperatura  ejerce  una  gran  influencia  en  el 
desarrollo  de  la  electricidad  por  presión;  el  espato 
de  Islandia,  que  adquiere  electricidad  positiva,  to¬ 
ma  la  negativa  elevando  lo  suficiente  su  tempera¬ 


tura.  liara  vez  se  electrizan  por  presión  los  cuer¬ 
pos  de  una  misma  naturaleza;  pero  cuando  uno  de 
ellos  se  calienta,  se  encuentran  ambos  después  de 
la  separación  electrizados  de  diferente  modo,  y 
continuando  la  presión  hasta  establecer  el  equili¬ 
brio  de  temperatura  pierden  los  cuerpos  su  electri¬ 
cidad. 

Volta,  valiéndose  de  su  electrómetro  condensa¬ 
dor,  probó  por  experimentos  que  el  contacto  de 
dos  cuerpos  heterogéneos,  y  sobre  todo  de  dos  me¬ 
tales,  da  lugar  á  un  desarrollo  de  electricidad.  La 
causa  de  que  se  desenvuelva  electricidad  con  el 
contacto  de  sustancias  heterogéneas,  es  lo  que 
Volta  denomina /¿¿er.s’a  electrómotriz. 

Se  conocen  diferentes  especies  de  pilas.  La  pila 
de  Volta,  que  es  la  más  usada,  se  construye  con 
tres  cuerpos:  dos  metálicos  y  buenos  electro-moto¬ 
res,  empleándose  con  preferencia  el  zinc  y  el  co¬ 
bre,  y  el  tercero,  no  metálico,  es  el  conductor,  for¬ 
mado  de  un  disco  de  paño  ó  de  cartón,  empapado  en 
una  disolución  ácida,  b'co  de  ácido  nítrico  y  Viu  de 
ácido  sulfúrico;  puede  ser  sin  paño  ó  cartón,  y  en 
las  pilas  secas  un  conductor  seco.  Estas  pilas  mo¬ 
dificadas,  dispuestas  en  sentido  horizontal,  soldan¬ 
do  el  zinc  con  el  cobre,  fijando  cada  par  con  be¬ 
tún  resinoso  dentro  de  una  caja  rectangular,  se 
llaman  pilas  de  artesa. 

Además  se  conocen  las  pilas  de  Daniell,  de  Gro- 
ve  y  de  Bunsen.  (De  estas  últimas  hablaremos  en 
el  siguiente  estudio). 

Aplicaciones  de  la  pila  voltaica:  Descom¬ 
posición  DEL  agua:  Pilas  de  corriente  cons¬ 
tante.  Los  efectos  de  la  pila  de  Volta  pueden  di¬ 
vidirse  en  fisiológicos,  físicos  y  químicos. 

Si  tomamos  en  la  mano  uno  de  los  hilos  que 
parten  de  un  polo,  nada  experimentamos;  pero  in¬ 
mediatamente  que  cogemos  el  otro,  sentimos  la 
conmoción  (*).  Si  se  apoya  en  el  extremo  de  la 
lengua  el  hilo  que  sale  del  polo  positivo,  y  el  otro 
hilo  va  á  parar  á  otro  punto,  se  percibe  un  sabor 
ácido,  y  cambiando  de  sitio  los  hilos,  se  sentirá  un 
sabor  alcalino. 

Aplicando  uno  de  los  hilos  sobre  la  frente,  el 
cuello,  la  nariz,  la  barba,  y  aun  la  garganta,  al  mo¬ 
mento  de  tomar  en  la  mano  el  otro  hilo,  teniendo 
los  ojos  cerrados,  percibimos  un  relámpago,  que 
varia  en  forma  y  brillo,  según  la  parte  de  la  cara  á 
que  se  dirige  el  fluido.  Aun  en  los  cadáveres,  pro¬ 
duce  notables  y  violentos  movimientos  la  aplica¬ 
ción  de  los  dos  hilos  de  la  pila.  Los  animales  as¬ 
fixiados  vuelven  á  la  vida  colocados  entre  los  dos 
polos  de  la  pila,  aunque  sólo  por  algunos  minutos. 

La  pila  considerada  como  una  máquina  eléctrica, 


(*)  Durante  esta  rápida  conmoción,  se  e.xU-aen  las  muelas  ó  dien¬ 
tes  por  los  Dentistas,  que  aplican  la  electricidad,  con  el  nombre  de 
anestésico,  la  cual  ya  hemos  dicho  que  no  obra  en  este  sentido. 
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produce  una  corriente  de  luz  continua,  de  tan  ele¬ 
vada  temperatura,  que  volatiliza  el  diamante  y  la 
plombagina. 

Esta  luz  eléctrica  verifica  la  combinación  del 
cloro  y  del  hidrógeno,  obrando  como  la  luz  solar 
sobre  el  cloruro  de  plata.  La  incandescencia  de  los 
hilos  metálicos  depende  más  de  su  extensión  que 
del  número  de  pares.  Un  solo  par  de  Wollaston 
basta  para  enrojecer  y  fundir  los  hilos  metálicos, 
sin  embargo  de  no  producir  la  menor  conmoción. 

El  primer  efecto  químico  obtenido  por  la  co¬ 
rriente  galvánica,  es  la  descomposición  del  agua, 
la  cual  se  consigue  poniendo  en  comunicación  los 
dos  polos  de  las  pilas  con  dos  hilos  de  platino  que 
atraviesen  por  el  fondo  de  un  vaso  en  el  que  se  pone 
agua  débilmente  acidulada.  Los  ácidos  y  las  sales 
experimentan  análoga  descomposición,  separándo¬ 
se  los  elementos  que  las  componen. 

Las  pilas  de  cooriente  constante  de  uso  más 
general,  son  las  de  Grove  y  las  de  Bunsen,  espe¬ 
cialmente  esta  última,  por  ser  más  barata,  pues 
los  cilindros  que  son  de  platino  en  las  de  Grove,  en 
las  de  Bunsen  son  de  carbón.  Estos  cilindros  de 
carbón,  son  huecos  y  se  obtienen  por  la  calcinación 
en  moldes  de  palastro,  de  una  parte  de  cok  y  dos 
de  carbón  de  piedra,  finamente  pulverizado;  siendo 
muy  enérgicos  los  efectos  de  esta  pila,  casi  igual 
á  la  de  Grove.  La  disposición  de  cada  elemento 
consiste  en  un  vaso  de  vidrio;  dos  cilindros  de  car¬ 
bón  sostenidos  por  un  cuello  guarnecido  de  un 
círculo  de  cobre  y  de  una  grapa  del  mismo  metal; 
un  vaso  de  porcelana  poroso,  y  un  cilindro  de  zinc 
amalgamado,  al  cual  está  soldada  una  lámina  de 
cobre. 

Para  montar  esta  pila  se  vierte  alrededor  del 
carbón  ácifio  nítrico,  hasta  la  altura  del  cuello 
próximamente,  y  en  el  diafragma  agua  acidulada 
con  ^/,o  de  ácido  sulfúrico. 

Estas  pilas  de  corriente  constante,  son  las  que 
se  emplean  hoy  en  las  operaciones  de  galvano¬ 
plastia. 

En  una  batería,  se  llama  polo  positivo  aquel  por 
donde  el  Jlaido  sale  de  la  pila,  y  negativo  el  por 
donde  entra  ó  hace  su  regreso,  estando  en  comu¬ 
nicación  los  reóforos.  El  polo  positivo  en  la  pila  de 
Bunsen,  está  en  el  carbón,  y  en  la  de  Grove,  en  el 
platino. 

Acción  de  las  coeeientes  sobee  los  imanes  y 
vice-veesa:  Electeo-magnbtismo,  Galvanóme- 
TEOS  :  Acción  de  las  coeeientes  unas  sobee 
oteas,  coeeientes  poe  inducción.  Las  corrien¬ 
tes  eléctricas  en  presencia  de  un  imán  determinan 
una  acción  directriz  sobre  el  mismo,  que  puede  ó 
no  servir  para  fijarle  en  una  nueva  posición.  Cuan¬ 
do  las  corrientes  tienen  una  gran  movilidad,  pue¬ 
den  actuar  los  imanes  sobre  ellas,  y  para  conse¬ 
guirlo  se  disponen  los  hilos  conductores  de  modo 


que  se  apoyen  en  pequeños  vasos  de  hierro  llenos 
de  mercurio,  á  los  cuales  se  hacen  llegarlos  alam¬ 
bres  que  comunican  inmediatamente  con  la  pila. 
El  flotador  de  Bive  es  el  aparato  más  sencillo  para 
darse  cuenta  de  estos  fenómenos. 

La  acción  de  las  corrientes  Subre  los  imanes,  y 
la  de  los  imanes  sobre  las  corrientes,  es  lo  que 
constituye  la  parte  de  la  ciencia  denominada 
electro- magnetismo. 

El  aparato  que  se  emplea  para  conocer  la  acción 
de  las  corrientes  sobre  los  imanes,  para  medir  la 
energía  de  aquéllas,  se  titula  galvanómetro  ó  mul¬ 
tiplicador,  que  da  la  intensidad  y  el  signo  de  la 
misma  electricidad. 

El  mismo  aparato,  con  dos  hilos,  sería  el  galva¬ 
nómetro  diferencial . 

Las  corrientes  resultan  de  los  movimientos  vi¬ 
bratorios  que  la  electricidad  produce  en  la  masa 
del  cuerpo  que  actúa;  deduciéndose  de  aquí  la 
acción  posible  de  unas  corrientes  sobre  otras. 

Las  corrientes  se  atraen  cuando  son  paralelas  y 
van  en  un  mismo  sentido,  y  se  repelen,  si  conser¬ 
vando  el  paralelismo,  las  direcciones  son  contra¬ 
rias;  esto  es  natural  por  la  coincidencia  de  la  di¬ 
rección  de  las  vibraciones  en  el  primer  caso  y  su 
oposición  en  el  segundo. 

En  la  electricidad  y  en  el  magnetismo,  los  flui¬ 
dos  de  distinta  denominación  se  atraen,  y  los  de 
un  mismo  nombre  se  rechazan. 

Una  corriente  móvil  perpendicular  á  otra  co¬ 
rriente  ñja,  se  moverá  jMralelamente  d  si  misma, 
retrogradando  respecto  del  conductor  fijo,  cuan¬ 
do  su  dirección  sea  aproximándose,  ij  marchando 
en  el  mismo  sentido  cuando  se  aleje. 

Se  llaman  corrientes  por  inducción  las  que  se 
desenvuelven  de  un  modo  transitorio  por  la  in¬ 
fluencia  de  otras  corrientes  ó  de  los  imanes. 

Electeo -dinámica:  su  impoetancia  y  aplica¬ 
ciones,  EXPLICACIÓN  DEL  MAGNETISMO  POE  MEDIO 
DE  LAS  COEEIENTES  ELÉCTEICAS.  En  la  electri¬ 
cidad  dinámica  consiste  el  movimiento  que,  bien 
por  medio  de  este  agente,  ó  por  medio  del  magne¬ 
tismo,  es  posible  hacer  que  adquieran  diferentes 
cuerpos. 

Esta  fuerza,  que  aun  no  se  consiguió  elevarla  á 
la  energía  de  que  es  capaz,  y  que  llegará  á  reem¬ 
plazar  con  ventaja  á  los  aparatos  de  vapor,  tiene 
ya  bastantes  aplicaciones  y  muchas  de  importan¬ 
cia,  como  las  del  telégrafo  eléctrico,  tan  genera¬ 
lizado  y  conocido  ya. 

Para  exponer  una  teoría  que  establezca  la  iden¬ 
tidad  entre  la  electricidad  y  el  magnetismo,  debe¬ 
mos  admitir  en  el  globo  terrestre  una  corriente 
eléctrica  dirigida  de  Este  á  Oeste,  y  acumulada 
principalmente  sobre  el  Ecuador;  aunque  así  acu¬ 
mulada,  rodea  la  tierra  en  el  sentido  de  los  para¬ 
lelos,  pareciendo  dirigirse  de  un  polo  á  otro  ,  rodean 
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do  al  globo  con  una  corriente  única,  produciendo 
el  efecto  de  infinidad  de  ellas,  sumamente  pró¬ 
ximas,  paralelas,  describiendo  circunferencias  sen¬ 
sibles,  cuyos  planos  son  perpendiculares  al  eje. 
Por  medio  de  estas  corrientes  es  como  se  desen¬ 
vuelve  todo  fenómeno  eléctrico. 

En  los  cuerpos  simplemente  magnéticos,  y  aun 
en  todos  los  demás,  las  corrientes  que  podemos  ad¬ 
mitir  rodean  á  cada  molécula,  van  en  toda  suerte 
de  direcciones,  y  lo  que  se  verifica  con  la  imanta¬ 
ción,  es  disponerlas  paralelamente  de  modo  que  la 
polaridad  aparezca,  ó  que  las  vibraciones  que  se 
verifiquen  sean  todas  dirigidas  respectivamente  en 
el  sentido  que  necesitamos. 

La  acción  que  ejercen  todos  los  cuerpos  sobre 
los  imanes,  y  vice  versa,  se  explica  por  las  corrien¬ 
tes  que  se  determinan  siempre  por  la  acción  recí¬ 
proca  de  estos  cuerpos. 

COEEIENTES  TEEMO-ELÉCTEICAS  :  DeSCEIPCIÓN 
DEL  TEEMO-MULTIPLICADOE  DE  MeLLONI:  MeDIOS 
DE  PEODUCIE  MAGNETISMO  POE  ELECTEICIDAD  Y 
ELECTEiciDAD  POE  MAGNETISMO.  Soldando  dos 
hilos  de  metales  diferentes  de  modo  que  formen 
un  circuito  cerrado,  la  corriente  eléctrica  se  pro¬ 
duce,  siempre  que  las  dos  soldaduras  se  encuen¬ 
tren  en  temperaturas  diferentes;  siendo  tanto  más 
enérgicas  cuanto  mayor  sea  la  diferencia  que  las 
produce. 

Se  han  construido  pilas  termo-eléctricas  para 
conducir  la  corriente  sobre  los  cuerpos  en  que  ne¬ 
cesitamos  hacerla  actuar. 

El  aparado  de  Melloni,ó  termo-multiplicador  de 
Melloni,  está  reducido  á  una  pila  termo-eléctrica, 
compuesta  de  barras  de  bismuto  y  antimonio,  sol¬ 
dadas  al  tope  por  sus  extremidades,  de  modo  que 
la  barra  de  bismuto  se  encorva  y  se  halla  soldada 
con  la  siguiente  de  antimonio,  y  ésta  con  la  que 
sigue  de  bismuto,  y  continúan  así,  presentando  la 
pila  una  forma  prismática:  las  soldaduras  pares 
quedan  en  una  de  las  caras,  y  las  impares  en  la 
opuesta;  se  introduce  en  una  caja  prismática  con 
dos  tapaderas  en  los  frentes  en  que  están  situadas 


las  soldaduras,  y  los  hilos  que  saliendo  de  los  po¬ 
los  de  la  pila  han  de  dirigir  la  corriente,  se  unen 
á  un  galvanómetro  que  servirá  para  medirla.  El 
calor  que  produce  los  diferentes  orígenes  del  mismo 
que  se  colocan  en  el  aparato,  y  el  que  trasmiten 
los  diferentes  cuerpos  interpuestos,  en  virtud  de 
la  diatermancia  de  que  están  dotados,  actúan  sobre 
la  cara  de  la  pila  en  que  se  hallan  las  soldaduras 
impares;  y  como  la  temperatura  en  este  caso  no 
puede  ser  la  misma  en  estas  que  en  las  pares,  que 
se  hallan  al  lado  opuesto,  la  corriente  se  establece 
instantáneamente,  y  la  aguja  del  galvanómetro 
gira  para  colocarse  en  una  nueva  posición;  siendo 
sus  desviaciones  proporcionales  con  las  cantidades 
del  calor,  si  aquéllas  no  exceden  de  20°. 

Las  corrientes  eléctricas  pueden  comunicar  el 
magnetismo  al  hierro  y  al  acero,  presentándose  la 
imantación  como  la  ordinaria,  es  decir,  no  perma¬ 
neciendo  en  el  hierro  más  que  durante  el  período 
que  la  corriente  actúa,  y  desenvolviendo  en  el 
acero  una  acción  permanente.  Los  solenoides  se 
dirigen,  como  el  imán,  al  plano  del  meridiano 
magnético. 

También  se  puede  obtener  electricidad  emplean¬ 
do  únicamente  el  magnetismo.  8i  tomamos  una 
barra  de  hierro  dulce  dispuesta  en  forma  de  herra¬ 
dura,  le  arrollamos  un  largo  hilo  de  cobre  cubierto 
de  seda,  rodeando  con  él  una  de  las  ramas  para  pa¬ 
sar  á  otra;  y  en  presencia  de  esta  herradura,  y  su¬ 
mamente  próxima,  colocamos  otra  de  acero  mag¬ 
netizado;  los  polos  de  ésta  determinarán  la  iman¬ 
tación  de  la  de  hierro  dulce  y  la  aparición  de  sus 
polos.  Haciendo  girar  al  imán  por  medio  de  un 
piñón  y  una  rueda  dentada,  el  magnetismo  del 
hierro  desaparecerá  cuando  ésta  y  el  imán  se  en-  * 
cuentren  en  planos  perpendiculares,  y  aparecerá  de 
nuevo  cuando  los  planos  vuelvan  á  coincidir,  si 
bien  con  los  polos  combinados.  El  físico  Clark  mo¬ 
dificó  este  aparato,  haciendo  que  el  imán  quede  fijo, 
y  el  hierro  con  su  hilo  arrollado  sea  el  que  gire, 
cuya  mejora  da  mucho  mayores  ventajas  al  citado 
aparato. 
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GENERALIDADES,  CLASIFICACIÓN  Y  PROPORCIONES, 


Definición  de  la  química:  cuerpos  simples 

Y  COMPUESTOS,  MOLÉCULAS  INTEGRANTES  Y 
CONSTITUYENTES,  ENUMERACIÓN  Y  CLASIFICACIÓN 
DE  LOS  CUERPOS  SIMPLES  :  NOMENCLATURA. — La 
Química  es  la  parte  de  las  ciencias  naturales  que 
tiene  por  objeto  el  estudio  de  los  fenómenos  que 
se  verifican  en  el  contacto  de  los  cuerpos,  produ¬ 
ciendo  una  alteración  ó  cambio  completo  en  su 
composición. 

Se  llaman  cuerpos  simples  las  sustancias  de  que 
sólo  se  obtiene  una  clase  de  materia  determinada, 
como  el  hierro,  el  oro  y  los  demás  metales. 

Los  cuerpos  compuestos  son  los  que  pueden  re¬ 
solverse  en  muchas  sustancias  que  difieren  entre 
sí  por  sus  propiedades,  siendo  á  la  vez  diferentes 
de  la  sustancia  primitiva;  tales  son  el  mármol,  el 
nitro  y  la  sal  común. 

El  número  de  cuerpos  simples  se  eleva  actual¬ 
mente  á  sesenta  y  cinco,  los  cuales  combinándose 
tres  á  tres,  dan  origen  á  todos  los  cuerpos  com¬ 
puestos. 

Los  cuerpos  simples  están  formados  de  multitud 
de  partículas  homogéneas  é  invisibles,  llamadas 
moléculas  ó  átomos  integrantes.  Lo  mismo  sucede 
á  los  cuerpos  compuestos,  con  la  diferencia  de  que 
cada  uno  de  los  atómos  de  estos  últimos  contiene 
dos  ó  más  de  diferente  naturaleza,  los  cuales  se 
llaman  átomos  constituyentes. 

El  calor  y  la  electricidad,  no  los  hemos  incluido 
entre  los  65  cuerpos  simples,  siguiendo  el  sistema 
de  otros,  sin  embargo  de  su  importancia  en  las 
acciones  químicas. 
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La  tabla  de  cuerpos  simples  y  los  signos  que  les 
corresponden,  que  presentamos  á  continuación,  es¬ 
tá  arreglada  de  tal  modo  su  nomenclatura,  que 
cada  cuerpo  es  electro- negativo  respecto  á  los  que 
le  siguen,  y  electro-positivo  respecto  á  los  que  le 
preceden.  Nomenclatura  según  Guyton  de  Mor- 
veau,  en  1780. 


NOMBRES  ESPAÑOLES  Y  SIGNOS. 


Oxígeno.  .  . 

0. 

Plata . 

Ag. 

Fluor.  .  .  . 

F. 

Mercurio .  .  . 

.  Hg. 

Cloro.  .  .  . 

CP 

Urano . 

.  U. 

Bromo .  .  . 

Br. 

Cobre . 

.  Cu. 

Iodo.  .  .  . 

I. 

Bismuto  .  .  . 

.  Bi. 

Azufre.  .  . 

S. 

Estaño.  .  .  . 

.  Sn. 

Selenio.  .  . 

Be. 

Plomo . 

.  Pb. 

Fósforo.  .  . 

Ph. 

Cadmio.  .  .  . 

.  Cd. 

Nitrógeno.  . 

N. 

Zinc . 

.  Zn. 

Carbono.  .  . 

C. 

Níquel.  .  .  . 

.  Ni. 

Boro.  .  .  . 

B. 

Cobalto.  .  .  . 

.  Co. 

Silicio..  .  . 

Si. 

Hierro .... 

.  Fe. 

Arsénico. .  . 

As. 

Manganeso..  . 

.  Mn. 

Cromo .  .  . 

Cr. 

Cerio . 

.  Ce. 

Vanadio.  .  . 

V. 

Lantano.  .  .  . 

.  La. 

Molibdeno.  . 

Mo. 

Tungsteno.  .  . 

.  W. 

Paladio.  .  . 

Pd. 

Antimonio.  .  . 

.  Sb. 

Teluro .  .  . 

Te. 

Erbio  .... 

.  E. 

Pelopio.  .  . 

Pp. 

Terbio . 

.  Tr. 

límenlo.  .  . 

11. 

Torinio.  ,  .  . 

.  Th. 

Nicobio.  .  . 

Nb. 

Zirconio  .  .  . 

.  Zr 

Tántalo.  .  . 

Ta. 

Itrio . 

.  Y. 

Titano..  .  . 

Ti. 

Glucinio.  .  .  . 

.  G. 

Oro . 

Au. 

Aluminio  .  .  . 

.  Al. 

Hidrógeno.  . 

.  H. 

Magnesio..  .  . 

.  Mg 

Osmio..  .  . 

.  Os. 

Calcio . 

Rutenio.  .  . 

.  Ru. 

Estroncio .  .  . 

.  Sr. 

Iridio.  .  .  . 

.  Ir. 

Bario . 

.  Ba. 

Platino.  .  . 

.  Pt. 

Litio . 

.  Li. 

Rodio.  .  .  . 

.  R. 

Sodio . 

.  Na. 

Didimio.  .  . 

.  D. 

Potasio.  .  .  . 

.  K. 
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NOCIONES  DE  FÍSICA  Y  QUÍMICA  AI’LICADAS  A  LOS  TRABAJOS  DENTALES. 


Todos  estos  cuerpos  simples  se  dividen  para  su 
estado,  en  gaseosos,  líquidos  y  sólidos.  Cinco  son 
gases,  el  oxígeno,  hidrógeno,  ázoe  (nitrógeno),  clo¬ 
ro  y  flúor;  dos  son  líquidos,  el  mercurio  y  el  bro¬ 
mo,  y  los  58  restantes  se  presentan  todos  en  el 
estado  sólido. 

Todos  los  cuerpos,  además,  se  denominan  me¬ 
tales  y  metaloides,  siendo  47  el  número  de  los 
primeros,  y  los  18  restantes  el  de  los  segundos. 

Signos  y  fórmulas  químicas:  caracteres  fí¬ 
sicos  T  organolépticos  para  distinguir  los 
CUERPOS.  Los  signos  que  representan  los  cuer¬ 
pos  simples,  además  de  recordar  la  naturaleza  de 
los  cuerpos  á  que  se  refieren,  sirven  para  indicar 
las  cantidades  ponderables  de  las  sustancias  que 
entran  en  una  combinación,  ó  sea  sus  proporcio¬ 
nes  relativas.  En  esto  consiste  el  método  de  for¬ 
mular,  introducido  por  Berzelius,  tan  útil  á  la 
ciencia.  Para  expresar  las  proporciones,  por  ejem¬ 
plo,  en  que  el  oxígeno  y  el  radical  están  combina¬ 
dos  en  los  óxidos  y  en  los  oxácidos,  no  habrá  más 
que  poner  delante  de  la  letra  O,  que  designa  el 
oxígeno,  el  signo  equivalente  del  cuerpo  con  que 
está  unido;  así  pues,  las  fórmulas  NO,  Ca  O,  Pb  O, 
representan  los  protóxidos  de  nitrógeno,  de  cal  y 
del  plomo.  De  igual  modo,  la  fórmula  NO^  repre 
sentael  bióxido  de  nitrógeno,  pues  la  cifra  2  indi¬ 
ca  doble  cantidad  de  oxígeno,  aquí. 

Se  llama  empirica  la  fórmula,  cuando  sólo  ex¬ 
presa  el  número  de  átomos,  prescindiendo  de  su 
combinación.  Cuando  expresa,  además,  la  manera 
de  estar  combinados,  se  llama  racional. 

Los  caracteres  de  que  nos  servimos  para  distin¬ 
guir  las  propiedades  físicas  de  los  cuerpos,  se  de¬ 
nominan  caracteres  fisicos;  y  los  que  expresan  las 
impresiones  que  producen  sobre  nuestros  órganos, 
se  llaman  caracteres  órgano-épticos. 

Son  los  principales  caracteres  físicos:  l.“  Los 
diversos  estados  de  los  cuerpos.  2.°  Su  color  en  es¬ 
tos  diferentes  estados.  3.”  La  naturaleza  compara¬ 
tiva  de  su  brillo  ó  lustre.  4.°  La  mayor  ó  menor 
dureza  en  el  estado  sólido,  ó  su  fluidez  en  el  líqui¬ 
do.  5.°  Su  densidad  relativa.  6.°  Las  formas  regu¬ 
lares  ó  cristalinas  que  el  cuerpo  afecta;  y  7.“  El 
aspecto  que  presenta  en  las  superficies  de  su  frac¬ 
tura. 

Los  caracteres  órgano-épticos  se  reducen  á  las 
impresiones  que  ejercen  los  cuerpos  en  los  órga¬ 
nos  del  gusto,  del  olfato  y  del  tacto,  que  se  lla¬ 
man  sabor,  olor  y  áspero  ó  suave. 

Fuerza  de  agregación  y  de  cohesión:  cris¬ 
talización,  DIMORFISMO  Y  POLIMORFISMO,  ISO- 
MORFISMO.  La  fuerza  que  mantiene  unidas  las 
moléculas  de  los  cuerpos  simples,  ó  las  partículas 
integrantes  de  los  compuestos,  se  llama  de  agre¬ 
gación  ó  cohesión. 

Los  diferentes  cuerpos  sólidos  que  se  encuen¬ 


tran  en  la  naturaleza  presentan  en  su  fractura  re¬ 
ciente,  evidentes  indicios  de  una  estructura  cris¬ 
talina,  pudiendo  considerarse  formada  la  masa  to¬ 
tal  del  cuerpo  por  la  agregación  de  multitud  de 
cristalitos  rudimentarios  entrelazados. 

Son  susceptibles  de  cristalizar  la  mayor  parte 
de  las  sustancias  que  se  preparan  en  los  laborato  - 
rios,  y  como  la  forma  de  los  cristales  tiene  cierta 
relación  con  la  naturaleza  de  los  cuerpos,  esto  fa¬ 
cilita  la  distinción  de  las  sustancias  cristalizadas. 

Se  llaman  amorfos  los  cuerpos  sólidos  que  ca¬ 
recen  de  indicios  de  cristalización.  El  calor  y  los 
líquidos  son  los  agentes  que  generalmente  se  em¬ 
plean  para  cristalizar  los  cuerpos.  Seis  son  actual¬ 
mente  los  sistemas  de  cristalización,  en  figuras 
geométricas,  por  ejemplo,  cúbicas  y  romboédricas. 

Se  llaman  dimorfas  todas  las  sustancias  que 
pueden  cristalizar  en  dos  sistemas  diferentes,  y 
dimorfismo  al  fenómeno.  Para  que  una  sustancia 
pueda  cristalizar  en  dos  sistemas  diferentes,  es 
preciso  que  la  cristalización  se  verifique  en  cir¬ 
cunstancias  diversas,  por  ejemplo,  á  temperaturas 
muy  distintas  una  de  otra, 

Las  sustancias  que  cristalicen  en  más  de  dos 
sistemas  diferentes  recibirán  el  nombre  de  poli¬ 
morfas. 

Todos  los  cuerpos  que  presentan  por  su  crista¬ 
lización  formas  que  pertenecen  á  un  mismo  siste¬ 
ma  cristalino,  y  que  sólo  difieren  por  algunas  le¬ 
ves  modificaciones  en  los  valores  absolutos  de  sus 
ángulos,  siendo  además  susceptibles  de  reempla¬ 
zarse  en  un  mismo  cristal,  han  recibido  el  nom¬ 
bre  de  isomorfos  ó  isomorfismo  el  fenómeno,  que 
es  uno  de  los  más  importantes  de  la  química. 

Fuerza  de  combinación  :  causas  modifican  - 

TES,  TEORIA  ELECTRO-QUÍMICA,  ANÁLISIS  Y  SÍN¬ 
TESIS.  Se  fuerza  de  combinación  ó  afini¬ 

dad  quimica,  la  que  tiende  á  unir  los  átomos 
de  naturaleza  diferente  para  formar  un  cuerpo 
cuyas  propiedades  son  distintas  de  las  de  los  ele¬ 
mentos  que  entran  en  su  composición. 

Las  combinaciones  quimicas  se  caracterizan 
por  una  modificación  notable  de  los  cuerpos,  en¬ 
tre  quienes  se  verifican.  En  las  mezclas  no  expe¬ 
rimentan  los  cuerpos  ninguna  modificación  sen¬ 
sible. 

Las  causas  que  pueden  modificar  la  fuerza  de 
combinación  son:  1.“  Por  la  cantidad  de  un  cuer¬ 
po  puesto  en  presencia  de  otro.  2.“  Por  la  canti¬ 
dad  relativa  de  los  cuerpos  entre  quienes  se  verifi¬ 
ca  la  combinación.  3.’  Por  el  estado  de  combina¬ 
ción  en  que  pueden  ya  estar  empeñados  los  cuer¬ 
pos.  4.*  Por  la  cohesión.  5.®  Por  el  calor.  6.®  Por 
la  luz.  7.®  Por  la  densidad  de  los  cuerpos.  8.®  Por 
la  presión.  9.®  Por  el  estado  eléctrico;  y  10.®  por  el 
tacto. 

Teoria  clectro-quimica  se  denomina  á  los  fenó- 
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menos  que  se  verifican  al  practicar  una  combina¬ 
ción,  de  desprenderse  electricidad  y  casi  siempre 
calor  y  luz;  probando  esto  que  el  desarrollo  de  las 
fuerzas  químicas  coincide  siempre  con  otro  de 
fuerzas  eléctricas,  y  atribuyendo  este  fenómeno  á 
las  últimas,  pueden  explicarse  satisfactoriamente 
los  primeros.  En  esta  teoría  se  supone  que  las  mo¬ 
léculas  de  los  cuerpos  tienen  una  electricidad  que 
les  es  peculiar  y  de  que  no  pueden  separarse  ja¬ 
más,  estando  además  rodeadas  de  una  atmósfera 
de  electricidad  de  nombre  contrario.  Kesulta,  pues, 
que  en  toda  combinación  química,  las  moléculas 
de  uno  de  los  cuerpos  actúan  como  si  estuviesen 
dotadas  de  electricidad  positiva,  éstas  son  los 
elementos  electro-positivos,  y  las  del  otro  como  si 
el  finido  negativo  las  fuese  inherente,  llamándose 
éstas  elementos  electro-negativos. 

Dado  un  cuerpo,  se  le  puede,  en  muchos  casos, 
descomponer  por  medio  de  otros  cuerpos  y  fuerzas 
suficientes;  cuya  operación  se  llama  análisis.  Y  las 
operaciones  que  tienen  por  objeto  reunir  cuerpos 
simples  para  formar  un  compuesto,  reciben  el  tí¬ 
tulo  de  síntesis.  El  análisis  puede  ser  cualitativo  ó 
cuantitativo. 

Propoeciones  múltiples  y  equivalentes: 

TEOEíA  ATOMÍSTICA,  isoMEEiA,  ALOTROPIA.  Com¬ 
parando  los  resultados  de  un  gran  número  de  aná¬ 
lisis,  se  observa  que  por  lo  general  los  compuestos 
inorgánicos  están  formados  por  la  combinación  de 
un  pequeño  número  de  cuerpos  elementales,  uni¬ 
dos  entre  sí,  en  relaciones  extremadamente  senci¬ 
llas,  cuyo  principio,  facilísimo  de  demostrar,  lo  es 
más  aún  en  las  sustancias  gaseosas,  pudiendo  ser¬ 
vir  de  ejemplo  las  cinco  combinaciones  del  oxíge¬ 
no  con  el  nitrógeno. 


100  de  nitróg'. 

y  50  de  oxÍ8’.° 

.  Protóxido  de  nitróg.® 

100 

id. 

100  de 

id.  . 

.  Bióxido  de  nitrógeno. 

100 

id. 

150  de 

id.  . 

.  Acido  nitroso. 

100 

id. 

200  de 

id.  . 

.  Acido  hiponítrico. 

100 

id. 

250  de 

id.  . 

.  Acido  nítrico. 

Resulta  de  aquí,  que  las  relaciones  en  que  estos 
dos  cuerpos  se  combinan,  son  entre  si  como  los 
números  1,  2,  3,  4,  5,  de  los  cuales  es  múltiplo 
cada  uno  por  un  número  entero  del  más  pequeño. 

También  suele  observarse  que  en  algunas  com¬ 
binaciones  el  volumen  del  compuesto  es  menor 
que  el  de  los  componentes,  en  cuyo  caso  hay  con¬ 
tracción;  pero  aun  esta  misma  contracción  se  en¬ 


cuentra  siempre  en  una  relación  sencilla  con  el 
volumen  de  uno  de  ellos,  como  sucede  en  el  agua, 
el  amoníaco  y  otros  compuestos.  Tal  es  la  Icg  de 
proporciones  múltiples,  que  preside  álas  combina¬ 
ciones  definidas. 

Se  llaman  equivalentes  químicos  las  cantidades 
ponderables  de  los  diferentes  cuerpos  capaces  de 
reemplazarse  mutuamente  en  las  combinaciones 
de  un  mismo  orden. 

Admitida  la  misma  proporcionalidad  en  todos  los 
compuestos  definidos,  se  puede  asignar  á  cada 
cuerpo  simple  una  cantidad  numérica,  llamada 
número  proporcional  ó  equivalente  químico,  el 
cual  sirve  para  expresar  las  lelaciones  de  los  prin¬ 
cipios  constitutivos  de  los  compuestos. 

Teoría  atomística.  Se  da  el  nombre  de  áto¬ 
mos  á  la  partícula  más  pequeña  de  un  cuerpo,  que 
da  origen  á  una  combinación  por  simple  justa-po¬ 
sición  con  las  partículas  de  otro  cuerpo.  El  peso  de 
los  átomos  de  los  cuerpos  gaseosos  es  proporcional 
á  su  densidad,  pudiendo  deducir  de  ésta  el  peso  re¬ 
lativo  de  sus  átomos. 

Dulong  y  Petit  han  demostrado  que  es  siempre 
necesaria  la  misma  cantidad  de  calor  para  elevar 
en  un  grado  la  temperatura  de  los  pesos  atomísti¬ 
cos  de  todos  los  cuerpos  simples.  Han  demostrado 
dichos  dos  físicos,  que  multiplicando  el  calor  espe¬ 
cífico  de  un  cuerpo  simple  por  su  peso  atomístico 
resulta  una  cantidad  constante,  y  por  consecuen¬ 
cia  que  los  átomos  de  todos  los  cuerpos  simples 
tienen  una  misma  capacidad  para  el  calor. 

Existen  algunos  cuerpos  que  presentan  exacta¬ 
mente  la  misma  relación  entre  el  número  de  áto¬ 
mos  de  que  están  constituidos,  y  una  composición 
idéntica,  poseyendo,  empero,  diferentes  propieda¬ 
des.  La  combinación  del  mercurio  con  el  azufre 
ofrece  dos  estados  isoméricos,  llamándose  isomería 
á  la  ley  en  virtüd  de  la  cual  los  mismos  cuerpos 
elementales  combinados  en  las  mismas  proporcio¬ 
nes,  dan  lugar  á  compuestos  dotados  de  propieda¬ 
des  diferentes. 

Hay  muchos  cuerpos  elementales  que  en  ciertas 
circunstancias  presentan  un  aspecto  exterior  ó  for¬ 
mas  diferentes,  las  cuales  parece  conservan  en 
muchas  de  sus  combinaciones.  Esta  diferencia  de 
propiedades  de  los  cuerpos  elementales  constituye 
el  fenómeno  llamado  alotropía,  diciéndose  que  el 
carbono  se  encuentra  en  el  diamante  y  en  el  car¬ 
bón  vegetal  en  dos  estados  alotrópicos  diferentes. 


CAPITULO  VIII 


METALES  MAS  IMPORTANTES.  (*) 


Caracteres  generales  .  Los  metales  son 
cuerpos  simples  que  difieren  de  los  metaloi¬ 
des:  l.°  en  poseer  un  brillo  notable,  lla.mado  brillo 
metálico,  y  en  ser  buenos  conductores  del  calor  y 
de  la  electricidad;  ‘2°  en  formar  con  el  oxígeno  una 
ó  más  bases.  Este  conjunto  de  caracteres  dista 
mucho  ser  una  perfecta  definición  de  los  metales, 
pues  entre  los  metaloides  figuran  algunos  dotados 
de  gran  brillo,  y  conductores  del  calor  y  la  electri¬ 
cidad,  como  el  carbóu  calcinado,  el  arsénico,  el  an¬ 
timonio.  Entre  los  metales  hay  algunos  cuya  con¬ 
ductibilidad  para  ambos  fluidos  es  mucho  menor 
que  la  correspondiente  á  los  metaloides;  y  no  fal¬ 
tan  algunos  suceptibles  de  formar  con  el  oxígeno 
verdaderos  ácidos. 


(*)  Para  el  Dentista,  son  de  importancia  aquellos  metales  que 
entran  en  los  trabajos  de  taller,  á  ellos  nos  concretaremos. 

Respecto  á  los  metaloides,  pueden  estudiarse,  si  se  quieren  cono¬ 
cer,  en  un  tratado  extenso  de  Química;  pocos  de  éstos  necesita  ma¬ 
nejar  el  Dentista,  entre  ellos,  los  que  sirven  para  formar  los  ácidos 
sulfiíricos,  nítrico  y  clorhídrico  como  disolventes  de  los  metales,  y 
como  componentes  del  Agua  regia,  los  dos  últimos,  (NO3  Clj).  La 
combinación  de  los  ácidos  nítrico  y  clorhídrico,  que  lleva  este  nom¬ 
bre,  tiene  la  propiedad  de  disolver  el  oro,  Tey  de  lOS  metales,  y 
cuya  composición  no  puede  fijarse  con  exactitud,  por  depender  de 
las  proporciones  de  los  ácidos  empleados  y  del  estado  de  lareacción. 
Dichas  proporciones  varían,  según  el  uso  á  que  se  las  destine.  Sue¬ 
len  mezclarse  con  frecuencia  5  partes  de  ácido  nítrico,  y  4  de  ácido 
clorhídrico.  Disuelve  el  oro  y  el  platino.  En  los  óxidos,  podemos  es¬ 
tudiar  en  unión  del  cloro,  la  confección  de  las  pastas  oxiclóridas; 
disolviendo  el  óxido  de  zinc  denso  en  agua  saturada  de  cloro  á  50° 
60°  del  areóms,tro  de  Beaumé  y  añadiendo  el  3  por  ciento  de  bórax 
ó  de  sal  amoníaca.  Entre  los  compuestos  oxigenados  del  nitrógeno, 
veremos  el  gas  que  como  anestésico  aplican  muchos  Dentistas,  lla¬ 
mado  Protóxido  de  ázoe  ó  de  nitrógeno. 

Este  gas  se  obtiene,  calentando  suavemente  nitrato  de  amoníaco 
en  una  retorta  de  vidrio.  Los  productos  son  agua  y  protóxido  de  ni¬ 
trógeno,  si  la  sal  es  pura.  Este  gas  es  incoloro  é  inodoro  y  de  sabor 


La  división,  pues,  en  metaloides  y  metales  es 
puramente  artificial,  y  sólo  puede  aceptarse  para 
facilitar  el  estudio  de  los  cuerpos  simples. 

Propiedades  físicas  de  los  metales.  Todos 
los  metales,  excepto  el  mercurio,  son  sólidos  á  las 
temperaturas  ordinarias;  todos,  sin  embargo,  son 
susceptibles  de  fundirse,  mediante  un  calor  más  ó 
menos  elevado.  También  se  han  volatilizado  todos, 
incluso  el  oro,  el  platino,  etc.:  el  mercurio  hierve 
á  350°,  el  zinc  y  el  magnesio  á  1,000°  próxima¬ 
mente,  y  esta  propiedad  se  utiliza  frecuentemente 
para  aislarlos. 

Se  había  supuesto  que  los  metales  eran  opacos; 
hoy  se  sabe  que  ese  carácter  no  es  general ;  el  oro 
reducido  á  delgadas  hojas,  deja  pasar  la  luz  verde. 


azucarado.  Bajo  grandes  presiones  y  niediante  el  enfriamiento  se  ha 
liquidado.  Vaporizándose,  produce  las  más  bajas  temperaturas  que  se 
conocen;  el  mercurio  se  solidifica  en  contacto  con  él.  Goza  de  un  po¬ 
der  comburente  casi  comparable  al  oxígeno.  Durante  algunos  mo¬ 
mentos  puede  sostener  el  protóxido  la  respiración;  pero  influye  de 
una  manera  fatal  sobre  el  sistema  nervioso,  deprimiéndole;  al  causar 
la  anestesia,  pero  momentos  antes,  suele  producir  cierta  embriaguez, 
razón  por  la  cual  dió  Davy  á  este  gas  el  nombre  de  hilarante. 

En  otro  lugar  de  esta  obra  hemos  dicho  los  inconvenientes  que 
reporta  su  aplicación. 

También  recomendamos  en  los  buenos  tratados  de  Química  el  es¬ 
tudio  de  varios  cuerpos  compuestos  que  se  aplican  á  las  artes  y  á  la 
industria  y  sobre  todo  los  que  usamos  en  nuestra  profesión,  como 
por  ejemplo,  el  caoutchouc;  cuya  fórmula  en  química  es  C**  El 
caoutchouc  ó  goma  elástica,  que  ya  hemos  descrito  en  la  Mecánica 
dental,  fluye  por  incisiones  hechas  en  la  Siiylionia  caOUtcllOílC  y 
en  el  ficUS  elástica:  el  caoutchouc  puro  es  blanco  y  trasluciente; 
su  densidad  es=o,925;  funde  completamente  á  los  200°;  soluble 
en  algunos  carburos  de  hidrógeno,  procedente  de  la  destilación  de  la 
hulla,  sobre  todo  en  el  sulfuro  de  carbono,  que  contenga  6  á  8  cen¬ 
tésimas  de  alcohol  anhidro.  Para  la  aplicación  de  los  trabajos  denta¬ 
les,  viene  preparado  con  una  cantidad  de  azufre  y  de  una  materia 
colorante  (bermellón) . 
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el  hierro  á  muy  elevadas  temperaturas  es  más  ó 
menos  trasparente.  El  estado  molecular  influye, 
por  lo  tanto,  en  semejante  propiedad. 

Color  de  los  metales.  Varía  de  unos  me¬ 
tales  á  otros,  y  en  un  mismo  metal  es  muy  distin¬ 
to,  según  se  le  vea  después  de  una  sola  reflexión  ó 
de  varias.  Predomina  el  color  blanco  más  ó  menos 
modificado.  La  plata,  el  mercurio,  el  estarlo,  son 
blancos;  el  z'.iiz,  blanco  azulado;  el  hierro,  blanco 
agrisado,  etc.  El  oro  es  amarillo,  el  cobre  rojo  os¬ 
curo;  sin  embargo  estos  metales  aparecen  de  color 
rojo,  y  rojo  escarlata  respectivamente  después  de 
varias  reflexiones,  asi  como  la  plata  en  varias  cir¬ 
cunstancias  aparece  amarilla,  el  hierro  violado,  el 
zinc  azul  índigo,  etc. 

Cristalización.  Los  metales  cristalizan  todos, 
sometiéndolos  á  uno  de  estos  tres  procedimientos: 
fusión^  sublimación,  descomposición  lenta  de  una 
de  sus  sales. 

Por  fusión  cristalizan  el  bismuto,  estarlo,  zinc, 
etc.;  por  sublimación  el  zinc,  cadmio  y  otros.  El 
plomo  se  obtiene  también  cristalizado  descompo¬ 
niendo  el  acetato  plúmbico  por  una  hoja  de  zinc 
suspendida  de  hilos  de  cobre.  El  cobre  mismo  se 
deposita  en  cristales  en  el  electrodo  negativo  de 
una  pila  débil. 

La  mayor  parte  de  los  metales  cristalizan  en 
cubos;  los  hay  también  que  se  presentan  en  cris¬ 
tales  romboédricos,  como  el  bismuto,  ó  prismáti¬ 
cos,  etc. 

Densidad.  Excepto  tres  metales,  todos  son 
más  densos  que  el  agua.  La  mayor  parte  aumen¬ 
tan  su  densidad  por  el  martillo,  y  también  por  el 
laminador  y  la  hilera.  Para  completar  el  estudio  de 
esta  propiedad  y  de  la  conductibilidad  para  el  ca¬ 
lor  y  la  electricidad,  véanse  los  siguientes  cuadros. 


O  XJ  A.  ü  Pl  O 

DE  LAS  PROPIEDADES  FISICAS  DE  LOS  METALES  MAS  IMPORTANTES 


DENSIDAD 

TEMPERATURAS  DE  FUSION 

Platino  batido..  . 

2:3’00 

Mercurio .  .  . 

.  =-39“ 

»  fundido.  . 

21’15 

Potasio.  .  .  . 

.  -1-58“ 

Oro  fundido.  .  . 

19’;I5 

Sodio . 

90" 

Mercurio  sólido.  . 

14’40 

Litio . 

.  180" 

»  líquido.. 

13’59 

Estaño.  .  .  . 

.  229“ 

Plomo. . 

11’35 

Plomo . 

335" 

Plata  fundida.  .  . 

lü’47 

Bismuto.  .  .  . 

.  304" 

Bismuto . 

9’82 

Zinc . 

.  410" 

Cobre . 

8’79 

Aluminio.  .  . 

.  750“ 

Hierro  forjado  .  . 

7’79 

Plata . 

.  1‘Ü00" 

»  fundido.  . 

¡’25 

Cobre . 

.  l’lOO" 

Manganeso. .  .  . 

7’20 

Oro . 

.  r250" 

Estaño . 

7’19 

Hierro  dulce.  . 

.  1’500'’ 

Zinc . 

ü'86 

Platino.  .  .  . 

.  2’000° 

Aluminio.  .  .  . 

2’56 

Iridio . 

.  2’500'' 

Sodio . 

0-97 

Potasio . 

0’87 

Litio . 

0’59 

11 


Conductibilidad 

PARA  EU  CALOR 

Conductibilidad 

parí  ia  electricidad, 

Capacidad 

CALORICA 

Plata.  . 

.  rooo 

Plata.  . 

.  l’OOO 

Potasio. . 

0’169 

Cobre.  . 

.  730 

Cobre.  . 

.  733 

Hierro.  . 

0M138 

Oro. .  . 

.  532 

Oro.  .  . 

.  :185 

Zinc.  .  . 

0’0955 

Zinc.  . 

.  193 

Zinc.  . 

.  240 

Cobre.  . 

0’0951 

Estaño.. 

.  145 

Estaño.. 

.  22) 

Estaño.  . 

0’05e2 

Hierro. . 

.  119 

Hierro. . 

.  i:30 

Plata..  . 

0  0370 

Bismuto. 

18 

Plomo.  . 

.  107 

Plomo.  . 

0’0354 

Plomo.  . 

8 

Platino  . 

.  103 

Mercurio 

0’0330 

Platino . 

5 

Bismuto. 

19 

Oro.  .  . 

0’0324 

Platino. . 

0‘0324 

Maleabilidad 

AL  LAMINADOR 

DUCTIbIDAD 

TENACIDAD 

Número  de  kilogramos 
necesarios 

para  romper  un  hilo  de  2  mi¬ 
límetros  do  diámetro. 

Oro 

Oro 

Hierro.  Kilog.  249'G.59 

Plata 

Plata 

Cobre.. 

»  137’399 

.Aluminio 

Platino 

Platino 

»  124’690 

Cobre 

Aluminio 

Plata.  . 

»  85’0G2 

Estaño 

Hierro 

Oro..  . 

»  (58’210 

Platino 

Cobre 

Zinc.  . 

»  49’790 

Plomo 

Zinc 

Estaño 

»  15’740 

Zinc 

Estaño 

Plomo . 

»  9’ 555 

Hierro 

Plomo 

idxje?.:h!z:a. 

Cromo..  .  . 
Manganeso. . 

■  ■  j  raya  al  vidrio. 

Níquel.  .  . 

Cobalto.  .  . 
Hierro..  .  . 
Zinc.  .  .  . 

Antimonio.  . 

.  .  1  rajmdos  por  el  vidrio. 

Platino.  .  . 

Cobre.  .  .  . 

Oro . 

Plata.  .  .  . 
Magnesio.  . 
Bismuto.  .  . 

Estaño.  .  . 

■  ■  r  rayados  por  el  carbonato 

■  ■  í  de  calcio. 

Plomo. .  .  . 

.  .  ]  rayado  por  la  uña. 

Potasio.  .  . 
Sodio.  .  .  . 

•  •  1  blandos  como  la  cera. 

Mercurio  .  . 

.  .  ]  líquido. 

Maleabilidad  ,  ductilidad  ,  tenacidad. — Ya 
sabemos  que  la  maleabilidad  es  la  propiedad  en 
virtud  de  la  cual  puede  ser  extendido  un  cuerpo  en 
láminas  sin  desgarrarse,  mediante  la  acción  del 
martillo  y  del  laminador,  y  que  la  tenacidad  es  la 
resistencia  á  la  rotura  por  tracción.  El  martillo  es 
el  mejor  medio  para  ensayar  la  maleabilidad.  Me¬ 
tales  hay  muy  maleables  al  martillo  que  no  lo  son 
tanto  al  laminador,  y  vice-versa. 

Grados  de  afinidad  que  manifiestan  los  me¬ 
tales.  Los  metales  pueden  combinarse  unos  con 
otros,  constituyendo  las  aleaciones;  y  con  los  me- 
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taloides,  dando  lugar  á  compuestos  muy  variados. 
Las  afinidades  más  poderosas  se  observan  en  los 
metales  llamados  alcalinos,  siendo  muy  poco  enér¬ 
gicas  en  el  oro  y  en  el  platino. 

Puede  asegurarse  que  todos  ellos  se  unen  al 
cloro,  la  mayor  parte  al  oxigeno,  al  azufre,  dA  fós¬ 
foro  y  al  arsénico;  muy  pocos  al  carbono  y  rarísi¬ 
mos  al  nitrógeno. 

Entre  los  compuestos  de  cloro  y  un  metal,  y 
entre  los  formados  con  los  demás  metaloides,  por 
cada  uno  de  los  metales,  hay  analogías  y  diferen¬ 
cias  en  su  constitución  molecular,  como  se  han 
observado  también  en  los  compuestos  hidrogena¬ 
dos  de  los  metaloides.  Agrupando  á  un  lado  los  que 
se  combinaran  con  1  solo  átomo  de  cloro,  á  otro 
los  que  se  combinaran  con  2  de  cloro,  ó  con  1  de 
oxígeno,  etc.,  se  establecería  una  clasificación  na¬ 
tural. 

Clasificación  de  los  metales.  La  clasifica¬ 
ción  racional,  fundada  en  la  atomicidad,  todavía 
no  está  suficientemente  comprobada  ni  sanciona¬ 
da  hasta  la  fecha  por  la  generalidad  de  los  sabios, 
y  por  lo  tanto  se  sigue  boy  la  clasificación  de 
Thenard,  en  la  cual  se  reconoce  como  base  los 
grados  de  afinidad  de  los  metales  para  con  el 
oxigeno. 

Mídese  la  energía  de  dicha  afinidad:  l.°por  la  fa¬ 
cilidad  mayor  ó  menor  con  que  los  metales  se  unen 
al  oxígeno  libre;  2.°  por  la  dificultad  que  los  óxidos 
formados  ofrecen  á  ser  de  nuevo  reducidos;  3.®  por 
la  energía  con  que  los  metales  descomponen  el 
agua. 

Sin  embargo  de  la  preferencia  que  se  da  á  la 
clasificación  de  Thenard  (cuyas  tablas  no  nos 
permite  hacer  el  espacio  que  para  estos  apuntes 
disponemos),  presenta  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia,  varios  defectos.  Entre  ellos,  que  hay  me¬ 
tales  que  la  mayor  parte  de  los  químicos  estudian 
como  metaloides,  figuran  además  en  grupos  dife¬ 
rentes  algunos  cuerpos  dotados  de  grandes  analo¬ 
gías,  y  otros  defectos. 

Estado  natural  de  los  metales.  Ideas  ge¬ 
nerales  SOBRE  PROCEDIMIENTOS  PARA  SU  EXTRAC¬ 
CIÓN.  Los  metales  se  hallan  en  corto  número  en 
estado  nativo.  El  mercurio,  el  bismuto,  la  plata, 
el  oro,  el  platino  y  algún  otro,  aparecen  aislados 
con  frecuencia.  Por  lo  general  se  manifiestan  com¬ 
binados  con  el  oxígeno  (óxidos),  como  el  hierro  y 
el  estaño;  ó  con  el  azufre  (sulfures),  como  la  plata, 
el  hierro,  el  cobre,  el  mercurio,  el  zinc  y  el  plomo; 
otras  veces  se  encuentran  formando  cloruros,  car¬ 
bonates,  sulfates,  fosfatos,  etc. 

En  los  procedimientos  de  extracción  de  los 
metales,  estableceremos  aquí  de  una  manera  ge¬ 
neral,  que  los  óxidos  se  reducen  por  medio  del 
carbón  á  temperaturas  elevadas;  los  sulfuros,  tos¬ 
tándolos  al  aire  libre,  para  que  el  oxígeno  se  fije 


sobre  el  azufre,  haciéndole  desaparecer  en  forma 
de  ácido  sulfuroso,  y  oxide  el  metal  para  tratarle 
entonces  por  el  carbón. 

El  mercurio,  el  sodio,  la  sal  común,  etc.,  son 
cuerpos  empleados  como  medio  para  aislar  ciertos 
metales. 

Aleaciones.  Se  da  el  nombre  de  aleación  al 
producto  de  la  unión  (mezcla  ó  combinación)  de 
los  metales  entre  sí,  denominándose  amalgama, 
cuando  el  mercurio  forma  parte  de  ella.  Por  medio 
de  las  aleaciones  se  ha  multiplicado  extraordina¬ 
riamente  el  uso  de  los  metales,  pues  apenas  llegan 
á  seis  ú  ocho  los  que  la  industria  emplea  en  estado 
de  pureza,  siendo  de  notar  que  muchos  metales, 
del  todo  inútiles  cuando  aislados,  comunican  á  las 
aleaciones  propiedades  muy  apreciables. 

El  número  de  aleaciones  posible  es  inmenso;  la 
industria,  sin  embargo,  no  utiliza  sino  algunas 
20  ó  30.  Influyen  en  las  propiedades  de  la  aleación 
no  sólo  la  naturaleza  de  los  metales  empleados, 
sino  las  proporciones  en  que  éstos  figuran.  Asi  el 
bronce  de  cañones  y  el  de  campanas  constan  de 
cobre  y  estaño  solamente;  el  primero  es,  no  obs¬ 
tante,  muy  tenaz,  el  segundo  muy  sonoro  y  que¬ 
bradizo]  semejante  diferencia  proviene  de  las  can¬ 
tidades  de  cobre  y  estaño  empleadas;  en  el  bronce 
de  cañones  entran  90  partes  de  cobre  y  10  de 
estaño,  en  el  de  campanas  80  de  cobre  y  20  de 
estaño. 

Propiedades  físicas  de  las  aleaciones.  Las 
aleaciones  poseen  un  gran  brillo  metálico;  son 
opacas;  conducen  bien  el  calor  y  la  electricidad. 
Tienen  color  propio,  distinto  del  de  los  metales 
constituyentes;  así  el  latón  es  amarillo,  aunque  no 
lo  son  el  cobre  y  el  zinc;  el  bronce  de  aluminio 
(cobre  y  aluminio)  es  amarillo  rojizo.  La  aleación 
va  en  unas  ocasiones  seguida  de  una  contracción, 
otras  veces  de  una  dilatación.  Hay  contracción, 
por  ejemplo,  cuando  el  cobre  se  une  al  zinc,  al 
estaño,  al  bismuto,  al  antimonio;  cuando  la  plata 
se  une  al  estaño,  zinc  ó  plomo.  Dilatación,  cuando 
el  oro  se  une  á  la  plata,  cobre  ó  plomo;  cuando  el 
cobre  se  une  á  la  plata  ó  al  plomo;  el  antimonio 
al  plomo,  etc. 

Las  aleaciones  son  en  general  más  duras  y  más 
tenaces  que  sus  metales  componentes,  y  menos 
dúctiles  que  el  más  dúctil  de  ellos,  y  casi  siempre 
muy  sonoras. 

Si  después  de  fundidas  se  dejan  enfriar  con 
lentitud,  cristalizan  confusamente  ,  y  hasta  so 
distribuyen  en  capas  de  densidad  y  composi¬ 
ción  diferente,  fenómeno  que  se  ha  llamado 
licuación. 

Hay  aleaciones  fusibles  á  una  temperatura  más 
baja  que  la  correspondiente  al  más  fusible  de  los 
metales  componentes;  en  ocasiones  la  diferencia 
es  notable.  La  industria  aprovecha  esa  circuns- 
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fcancia  para  obtener  planchas  fusibles  á  bajas  tem¬ 
peraturas  (*). 

Propiedades  químicas  de  las  aleaciones.  Se 
sospecha  que  todas  las  aleaciones  son  combina¬ 
ciones  definidas,  en  las  cuales  entra  en  exceso  al¬ 
guno  de  sus  metales.  Hasta  el  presente,  sin  em¬ 
bargo,  sólo  se  conocen  algunos  ejemplos  de  corn- 
puestos  cristalinos,  cuyas  proporciones  son  fijas. 


(*)  Son  muy  conocidas  entre  las  aleaciones  de  ese  género  las 
siguientes:  Metal  de  Wood-,  fusible  á66°  y  á  71“,  se  compone  de: 
Cadmio  i  ó  2  partes,  Estaño  2  id.,  Plomo  4  id.,  y  Bismuto  7  ú  8 
partes.  El  metal  de  Daveet,  y  que  en  otro  lugar  dijimos  sus  com¬ 
ponentes  (Bismuto  8,  Plomo  5  y  Estaño  3),  funde  á  94°,  5. 


Tal  sucede  con  algunas  combinaciones  de  zinc 
y  antimonio,  de  mercurio  y  sodio,  etc.  También  se 
observa  que  ciertas  aleaciones  se  resisten  á  la 
acción  de  los  reactivos,  como  no  lo  verificaban 
los  metales;  el  platino  con  un  5  ó  un  10  por  100 
de  iridio  no  es  disuelto  por  el  agua  regia,  y  el 
bronce  de  aluminio  es  poco  atacado  por  el  ácido 
clorhídrico,  al  paso  que  el  aluminio  lo  es  más 
enérgicamente. 

En  general  las  aleaciones  se  verifican  en  todas 
proporciones,  y  se  comportan  como  todos  los 
metales  aislados  en  presencia  de  los  agentes 
químicos. 


CAPITULO  IX 


METALES  EN  PARTICULAR.  ('’) 


Aluminio.  Es  un  metal  de  color  gris  que 
pasa  á  blanco  de  estaño  cuando  se  bruñe;  su 
equivalente  es  341,80  y  su  densidad  relativa  está 
representada  por  2,  6.  Se  funde  al  color  rojo:  es 
dúctil  é  inoxidable  al  aire  á  la  temperatura  ordi¬ 
naria;  pero  calentado  en  contacto  del  oxígeno  arde 
rápidamente  y  se  trasforma  en  óxido  de  aluminio. 
La  temperatura  que  se  produce  dorante  la  com¬ 
bustión  es  suficiente  para  fundir  la  alúmina. 

El  agua  hirviendo  actúa  lentamente  sobre  el 
aluminio,  pero  descompone  la  de  los  ácidos  debili¬ 
tados,  desprendiendo  hidrógeno  y  formando  sales 
de  alúmina. 

Este  metal  se  obtiene  tratando  el  cloruro  de 
aluminio  anhidro  por  el  potasio  en  un  crisol  de 
platino,  de  cuya  reacción  resulta  cloruro  de  potasio 
y  aluminio.  Se  trata  la  masa  que  resulta  por  el 
agua  fría,  la  cual  disuelve  el  cloruro  de  potasio  y 
deja  en  libertad  el  aluminio. 

El  hermoso  pulimento  que  adquiere  el  aluminio 
y  la  maleabilidad  que  posee  como  la  plata,  con 
tanta  tenacidad  como  ésta,  lo  hacen  á  propósito 
para  elaborar  objetos  que  exijan  resistencia  y  poco 
peso,  como  Jlcles  de  balanzas,  tubos  de  anteojos, 
etc.  Conduce  el  calor  probablemente  como  la  pla¬ 
ta,  y  la  electricidad  8  veces  más  que  el  hierro.  Su 
sonoridad  es  semejante  á  la  del  cristal.  Fúndese  á 
unos  700°,  mas  no  se  volatiliza. 

Sus  propiedades  químicas  no  son  menos  apre¬ 
ciables.  Es  inalterable  al  aire,  como  ya  hemos 
dicho;  no  le  atacan  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico 
en  frío  y  apenas  le  disuelven  en  caliente. 

El  aluminio  aleado  con  el  cobre  (bronce  de  alu¬ 
minio)  hoy  muy  en  boga,  tiene  muchas  aplicacio- (*) 


(*)  Harem 3s  una  breve  monografía  de  los  metales  que  más  se 
usan  en  la  Industria  y  en  particular  en  la  Mecánica  Dental,  como 
son;  Aluminio,  Hierro,  Zinc,  Estaño,  Plomo,  Cobre,  Mercurio,  l’lata, 
Oro  y  Platino. 


nes,  pues  á  su  brillo  de  oro  reúne  una  tenacidad 
igual  á  la  del  hierro. 

Las  sales  de  alúmina  tienen  todas  un  sabor  as¬ 
tringente,  y  se  reconocen  por  los  siguientes  carac¬ 
teres  disítntiüos: — Potasa.  Precipitado  blanco  ge¬ 
latinoso  de  alúmina  hidratada,  soluble  en  un  ex¬ 
ceso  de  reactivo. — Amoniaco.  Precipitado  de  alú¬ 
mina  insoluble  ó  apenas  soluble  en  un  exceso  de 
reactivo.  —  Caróo/ia ¿os  y  bicarbonatos  de  potasa, 
sosa  y  amoniaco.  Precipitado  blanco  de  alúmina 
insoluble  en  un  exceso  de  reactivo,  acompañado 
de  un  desprendimiento  de  ácido  carbónico. — Sul¬ 
fato  de  potasa.  Precipitado  cristalino  de  sulfato 
doble  de  alúmina  y  de  potasa,  ó  sea  alumbre. — 
Sulfato  de  amoniaco.  Precipitado  cristalino  de 
alumbre  amoniacal. — Sul furos  alcalinos.  Precipi¬ 
tado  blanco  de  alúmina  con  desprendimiento  de 
ácido  sulfhídrico. 

Hierbo.  Es  de  un  color  gris  azulado,  brillan¬ 
te,  maleable,  dúctil  y  susceptible  de  adquirir  puli¬ 
mento.  Su  densidad  relativa  está  representada  por 
7,788;  su  equivalecte  es  350,527;  es  el  más  tenaz 
de  todos  los  metales  y  puede  cristalizar,  después 
de  fundido,  en  cubos  ó  en  octaedros. 

El  hierro  se  encuentra  en  gran  abundancia  en 
la  naturaleza,  en  estado  nativo,  combinado  con  el 
oxígeno  y  el  azufre,  y  formando  sales  con  los  áci¬ 
dos  carbónico,  silícico,  fosfórico,  sulfúrico  y  otros. 

El  hierro  es  el  más  importante  de  todos  los  me¬ 
tales  por  sus  numerosas  y  útiles  aplicaciones. 

Los  minerales  de  hierro  que  se  emplean  en  la 
preparación  de  la  fundición  de  este  metal  se  divi¬ 
den  en  terrosos  y  espáticos.  Los  primeros  se  esco¬ 
gen,  quebrantan  y  lavan;  y  los  espáticos  se  tuestan 
para  separarles  el  ácido  carbónico  y  el  agua  que 
contienen.  Después  se  introducen  en  hornos  altos, 
formados  por  dos  conos  truncados,  reunidos  por 
sus  bases  mayores. 

Las  tres  especies  principales  de  fundición,  son: 
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la  negra,  la  gris  y  la  blanca.  Para  extraer  el  hierro 
de  la  fundición,  se  sujeta  ésta  á  una  temperatura 
elevada  en  contacto  del  aire;  el  carbono,  el  silicio 
y  una  pequeña  cantidad  de  hierro  que  se  forja  por 
la  acción  de  los  martillos,  óxido  de  carbono  que 
se  desprende ,  y  silicato  de  hierro  que  queda 
fundido. 

Los  caracteres  distintivos  de  las  sales  ferrosas 
consisten,  en  que  todas  tienen  un  sabor  astrigente 
y  metálico;  su  color,  cuando  están  hidratadas,  es 
generalmente  verdoso,  que  pasan  casi  al  blanco 
cuando  se  deshidratan:  tienen  una  tendencia  mar¬ 
cada  á  sobre  oxidarse,  y  dejan  depositar,  por  su 
contacto  con  el  aire,  un  precipitado  de  peróxido  de 
hierro  básico. 

El  hierro  se  emplea  de  tres  maxTeras:  hierro  dul¬ 
ce,  fundido  y  acero. 

El  hierro  dulce  es  el  precipitado  químicamente. 
En  este  estado  el  metal  (las  puntas  de  París,  son 
de  hierro  dulce  casi  puro),  tiene  un  color  blanco 
agrisado,  muy  dúctil  y  bastante  maleable  .  Su  te¬ 
nacidad  es  mayor  que  la  de  todos  los  metales. Cuan¬ 
do  está  en  láminas  se  denomina  palastro',  recu- 
cubierto  de  una  delgada  capa  de  estaño  forma  la 
hojalata;  si  la  capa  es  de  zinc,  se  le  conoce  con  el 
nombre  de  hierro  galoanizado.  Fúndese  hacia  los 
1500";  mas  antes  de  esa  temperatura  tiene  la 
propiedad  de  reblandecerse,  y  puede  soldarse  á 
sí  mismo,  como  se  practica  en  las  fraguas  ordi¬ 
narias. 

El  hierro  fundido  es  derivado  como  el  acero  del 
hierro  dulce,  ya  hemos  hablado  antes  de  sus  tres 
especies.  Son  fusibles  á  1200",  las  grises;  son  sus¬ 
ceptibles  de  moldearse  y  de  ser  trabajadas  por  la 
lima.  La  fundición  blanca,  es  laminosas  y  quebra¬ 
diza,  no  es  susceptible  de  moldearse  y  funde  á  100" 
menos  que  la  gris. 

El  acero  es  hierro  menos  carburado  que  la  fun¬ 
dición;  sólo  contiene  de  0,8  á  1,8  por  100  de  car¬ 
bón.  Distínguese  por  la  propiedad  de  adquirir  por 
el  temple  más  elasticidad  y  más  dureza  que  el  hie¬ 
rro.  Es  blanco,  susceptible  de  un  hermoso  puli¬ 
mento,  más  fusible,  maleable,  dúctil  y  quebradizo 
que  el  hierro.  Para  fabricar  el  acero  se  decarbura 
parcialmente  la  fundición,  ó  se  carbura  el  hierro 
dulce. 

Entre  los  óxidos  de  hierro,  es  curioso  el  óxido 
magnético  ó  piedra  imán  (cuyo  fórmula  química  es 
Fe'’  0‘),  éste  se  encuentra  formando  extensos  ter¬ 
renos,  y  en  masas  muy  compactas.  Se  le  prepara 
artificialmente,  quemando  el  hierro  á  gran  tempe¬ 
ratura  en  el  aire  ó  en  el  oxígeno.  Es  el  mejor  mi¬ 
neral  de  hierro. 

Entre  las  sales  de  hierro,  la  más  conocida  y  de, 
aplicación  es  el  sulfato  de  hierro  ó  vitriolo  verde 
(caparrosa),  es  de  un  color  verde  esmeralda,  de  sa¬ 
bor  astringente  y  estíptico,  que  cristaliza  en  pris- 
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mas  oblicuos  y  con  base  romba.  (Para  el  estudio 
extenso  de  esta  sal  y  las  demás  férricas,  consúlte¬ 
se  los  tratados  de  química,  pues  no  podemos  ex¬ 
tendernos  más  en  este  lugar). 

Para  finalizar,  diremos,  que  las  aplicaciones  del 
hierro  y  el  acero  son  inmensas  y  muy  conocidas 
de  todo  el  mundo. 

Es  tan  importante  este  metal,  que  el  consumo 
de  él  es  el  verdadero  regulador  del  estado  más  ó 
menos  floreciente  de  las  artes  industriales  en  un 
pueblo.  No  es,  sin  embargo,  el  más  antiguamente 
conocido,  porque  su  extracción  es  difícil ;  á  la 
edad  del  hierro  suele  decirse  que  precedió  la  del 
bronce. 

Hoy  la  maquinaria  en  general  utiliza  el  hierro 
casi  exclusivamente.  De  dicho  metal  se  elaboran  la 
quilla  de  muchos  buques,  el  armazón  de  infinidad 
de  construcciones  terrestres  y  marítimas,  sin  con¬ 
tar  muchísimos  objetos  de  bisutería,  quincalla  y 
mecánica.  Respecto  al  acero,  basta  indicar  como 
ejemplos  la  construcción  de  todos  los  instrumentos 
cortantes  de  la  economía  doméstica  y  de  las  artes, 
los  resortes  de  reloj,  los  de  carruajes  y  mil  uten¬ 
silios. 

Zinc.  Es  un  metal  sólido,  blanco,  brillante,  de 
textura  laminosa,  poco  duro,  que  se  adhiere  á  la 
lima  y  se  deja  rayar  por  la  uña,  maleable  y  poco 
dúctil;  siendo  su  densidad  de  6  á  7  veces  más  que 
el  agua.  Se  funde  á  los  412"  y  se  volatiliza  á  1040". 
Calentado  de  130°  á  200°,  se  vuelve  quebradizo.  A 
bajas  temperaturas  se  reduce  á  láminas.  Su  equi¬ 
valente  eix  peso  es  33.  Después  de  volatilizado,  si 
se  enfría,  se  cristaliza  en  prismas  exagonales. 

El  zinc  se  combina  con  el  oxígeno  del  aire,  y 
de  esta  combinación,  que  comunica  á  la  llama  un 
tinte  blanco,  resulta  el  óxido  de  zinc;  el  cual  cal¬ 
cinado,  son  las  flores  de  zinc. 

Forma  un  bióxido  y  un  subóxido.  El  azufre  y  el 
zinc  forman  un  sulfuro  llamado  blenda',  con  el  co¬ 
bre  la  aleación  denominada  latón  (metal  amarillo); 
y  en  la  naturaleza  se  encuentra  su  óxido  combi¬ 
nado  con  los  ácidos  carbónicos,  sulfúrico  y  silíceo, 
formando  la  calamina,  la  blenda  y  el  vitriolo 
blanco. 

Los  caracteres  distintivos  de  sus  preparados, 
son  ;  el  no  formar  precipitado  con  la  tintura  de 
agallas,  ni  con  el  ácido  sulfhídrico,  pero  sí  con  el 
sulfuro  amónico  que  lo  forma  blanco. 

Las  aplicaciones  del  zinc  son  numerosas,  pues 
se  emplea  laminado  para  cubrir  los  edificios,  para 
construir  algunas  cañerías  de  tejados,  para  bañeras, 
etc.  No  sirve  para  cañerías  de  cisternas  y  utensilios 
de  cocina,  porque  sus  sales  son  venenosas. 

Entra  en  muchas  aleaciones,  tanto  para  cons¬ 
truir  latones,  como  en  bronces  de  monedas,  etc. 
Con  él  se  recubren  los  alambres  telegráficos  y  otros 
objetos  de  hierro.  También  se  recordará  su  indis. 
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pensable  uso  en  las  pilas  de  uno  y  de  dos  líquidos, 
en  las  cuales  se  consume  abundantemente. 

Estaño.  Es  un  metal  blanco  como  la  plata,  de 
olor  particular,  que  se  aumenta  al  frotarle,  malea¬ 
ble  y  dúctil  con  mucha  tendencia  á  la  cristalización, 
por  lo  que  cruje  al  doblarse. 

Su  densidad  es  7  veces  más  que  el  agua,  su  equi¬ 
valente  en  peso  59,  se  funde  á  228°,  cristaliza  eo 
prismas  de  ocho  caras  muy  brillantes;  y  se  le  re¬ 
duce  á  polvo,  agitando  con  una  brocha  la  masa 
fundida,  hasta  que  se  enfríe. 

El  estaño  forma  el  óxido  estannoso  de  color  negro; 
y  así  como  el  oxígeno,  forma  los  ácidos  estánnico 
y  metastanieo,  que  se  pueden  disolver  en  los  ácidos 
nítrico  y  sulfúrico.  Con  el  azufre  forma  el  estaño, 
el  sulfuro  estannoso,  de  color  negro,  y  el  bisulfuro, 
de  amarillo  de  oro,  llamado  oro  muswo.  El  estaño 
se  disuelve  en  el  ácido  clorhídrico. 

Son  los  caracteres  distintivos  de  las  sales  de  es¬ 
taño,  precipitar  por  el  cloruro  áurico  en  pardo  pur¬ 
púreo,  cuyo  precipitado  es  la  púrpura  de  cassio,  y 
con  una  lámina  de  hierro,  forma  un  precipitado  de 
estaño  metálico.  El  cloro  y  el  estaño  forman  dos 
compuestos,  llamado  el  uno  cloruro  estannoso, 
blanco,  brillante,  y  desoxida  las  sales  de  antimonio, 
zinc,  mercurio  y  oro,  precipitando  este  último  en 
estado  metálico,  que  es  la  púrpura  de  cassio. 

El  otro  compuesto,  ó  sea  el  bicloruro,  es  un  lí¬ 
quido  humeante,  llamado  licor  fumante  de  libanio, 
y  trasforma  en  éter  el  alcohol,  por  su  afinidad  con 
el  agua. 

Las  aplicaciones  del  estaño  tienen  uso  muy  nu¬ 
meroso.  Se  aplica  á  los  utensilios  domésticos,  ya 
por  el  hermoso  brillo  de  que  es  susceptible,  ya  por 
ser  inofensivos  sus  compuestos. 

(Al  aire  no  se  altera  ni  se  oxida).  Entra  en  una 
porción  de  aleaciones  con  el  cobre,  el  hierro,  el 
zinc,  el  bismuto,  el  antimonio,  el  plomo,  etc.  Ya 
hemos  dicho  que  recubriendo  las  láminas  delgadas 
de  hierro  constituyela  hojalata.  (Para  preparar  esta 
se  inmergen  las  láminas  de  hierro,  previamente 
limpias,  en  grasa  fundida,  y  después  en  un  baño  de 
estaño  fundido,  también  recubierto  de  grasa  para 
preservar  ambos  metales  de  la  acción  del  oxígeno. 
El  exceso  de  estaño  que  se  adhiere  á  las  láminas  se 
le  quita  en  otro  baño  del  mismo  metal.  La  super¬ 
ficie  se  limpia  con  salvado.)  Para  que  presente  la 
hojalata  una  superficie  cristalina,  formando  lo  que 
se  llama  moaré  metálico,  se  elimina  la  película 
exterior  por  el  agua  regia;  esta  superficie  manifiesta 
diferente  aspecto,  según  se  haya  preparado;  el  moaré 
estrellado  se  produce  proyectando  gotas  de  agua 
sobre  la  lámina  caliente;  el  de  aspecto  granítico, 
espolvoreándola  con  sal  amoníaco,  después  de  ca¬ 
lentarla  haséa  la  fusión  del  estaño,  é  introducién¬ 
dola  rápidamente  en  el  agua. 

Plomo.  Es  un  metal  gris  muy  brillante,  recién 


cortado,  pero  se  empaña  en  contacto  del  aire.  Se 
deja  rayar  por  la  uña,  es  muy  dúctil  y  maleable  y 
se  funde  y  volatiliza  humeando  y  cristalizando  en 
pirámides  cuadrangulares.  Con  el  oxígeno  forma 
sobóxido  negro;  un  óxido  amarillo,  que  fundido  se 
llama  litargirio,  y  pulverulento  mo.sicot,  que  en 
contacto  del  oxígeno,  á  elevada  temperatura,  for¬ 
ma  un  peróxido  llamado  minio,  que  no  es  sino 
una  combinación  del  ácido  plúmbico,  color  de 
pulga.  Su  equivalente  en  peso  es  103,5.  Es  el  me¬ 
tal  menos  tenaz  de  todos,  y  tanto  él  como  sus 
compuestos  son  muy  venenosos. 

Las  sales  de  plomo  son  incoloras,  cuando  lo  es 
el  ácido  que  entra  en  su  composición,  su  sabor  es 
azucarado  y  estíptico,  y  como  son  tóxicas  aun  en 
pequeñas  dósis,  ocasionan  la  enfermedad  llamada 
cólico  de  pintores. 

El  hierro,  el  zinc  y  el  estaño,  precipitan  al  plo¬ 
mo  de  sus  disoluciones,  reduciéndolo  á  láminas  do¬ 
tadas  de  brillo  metálico. 

Las  aplicaciones  del  plomo  son  muy  variadas, 
en  pintura  tiene  varios  usos,  como  el  albayalde  ó 
blanco  de  plomo  (carbonato  de  plomo  hidratado), 
para  base  de  las  pinturas  claras,  el  litargirio  como 
secante,  etc. 

El  plomo  metálico  sirve  para  cañerías  de  gas  y 
de  agua  común,  mas  no  de  agua  de  lluvia  ó  desti¬ 
lada  que  contenga  aire,  pues  con  el  ácido  carbóni¬ 
co  de  éstas  forma  un  carbonato  venenoso;  la  car- 
bonatación  no  puede  tener  lugar  en  el  agua  co¬ 
mún,  porqne  lo  impiden  las  sales  que  ordinaria¬ 
mente  contiene.  Se  emplea  también  para  cubrir 
edificios,  para  revestir  las  cámaras  donde  se  pro¬ 
duce  el  ácido  sulfúrico,  y  en  la  fabricación  de  per¬ 
digones  y  balas,  etc.  Aleado  con  el  antimonio  cons¬ 
tituye  los  caracteres  de  irfTprenta.  La  soldadura 
de  plomeros  se  compone  de  2  partes  de  plomo  y 
una  de  estaño,  y  la  de  hojalateros  de  partes  igua¬ 
les  de  ambos  metales.  Para  fabricar  vajillas^  suele 
emplearse  una  aleación  de  8  partes  de  plomo  y  92 
de  estaño,  y  para  la  fabricación  de  cucharas,  can- 
deleros  y  escribanías,  20  partes  de  plomo  y  80  de 
estaño. 

CoBKE.  Este  metal  fué  conocido  en  la  más  re¬ 
mota  antigüedad,  á  causa,  sin  duda,  de  que  se  en¬ 
cuentra  á  veces  en  estado  libre,  ó  formando  óxidos 
ó  carbonatos  fáciles  de  reducir. 

El  cobre  tiene  un  hermoso  color  rojo  muy  bri¬ 
llante,  adquiere  un  olor  desagradable  por  la  frota¬ 
ción,  es  maleable,  bastante  tenaz,  dúctil  y  más  du¬ 
ro  que  la  plata  y  el  oro.  Su  equivalente  es  395,60; 
su  densidad  relativa,  cuando  está  fundido,  se  re¬ 
presenta  por  8,780,  y  estirado  á  la  hilera  por  8‘96. 
El  cobre  se  funde  á  la  temperatura  de  27°  del  pi- 
rómetro  (que  equivale  á  cerca  de  778  del  termó¬ 
metro  centígrado),  y  cristaliza  por  el  enfriamiento 
en  octaedros  y  en  cubos  por  la  vía  húmeda. 
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Al  aire  seco  no  se  altera  el  cobre;  en  el  aire  hú¬ 
medo  se  forma  en  presencia  del  ácido  carbónico 
un  Iiidro-carbonalo  de  color  verde  (verde  gris), 
que  no  es  cardenillo,  como  vulgarmente  se  dice, 
líl  ácido  nítrico  es  el  que  lo  disuelve  más  rápida¬ 
mente;  las  sales  que  resultan  de  su  oxidación  son 
venenosas;  así  es  que  no  se  puede  emplear  en  los 
utensilios  de  cocina  si  no  está  bien  estañado. 

Se  encuentra  el  cobre  en  la  naturaleza:  l.“  En 
el  estado  nativo.  2.®  Combinado  con  el  oxígeno, 
formando  el  cobre  oxidulado  y  el  bióxido.  3.°  Uni¬ 
do  al  azufre  y  el  hierro,  constituyendo  el  sulfuro 
simple,  ó  el  doble  sulfuro  de  cobre  y  hierro.  Y  4.“ 
Combinado  con  los  ácidos  sulfiirico,  carbónico,  sí¬ 
lice  y  otros. 

En  los  caracteres  de  las  sales  de  cobre,  diremos: 
que  las  sales  de  protóxido  de  cobre  son  poco  esta¬ 
bles,  absorben  el  oxígeno  y  se  trasforman  rápida¬ 
mente  en  sales  de  bióxido,  dejando  en  libertad  co¬ 
bre  metálico:  son  incoloras  ó  ligeramente  amari¬ 
llentas.  Precipitan  en  estado  metálico,  también 
se  obtiene  puro. 

De  las  sales  de  cobre  podemos  anotar,  por  su 
importancia,  el  sulfato  de  cobre  (vitriolo  azul), 
que  es  de  un  bello  color  azul,  bastante  soluble  en 
el  agua  (2,71  partes  de  agua  para  1  de  sal).  Crista¬ 
liza  en  prismas  oblicuos  paralelepípedos.  Tiene  un 
sabor  estíptico  muy  desagradable  y  es  muy  vene¬ 
noso. 

Los  usos  son  varios,  se  emplea  en  medicina 
para  cauterizar;  también  se  propina  en  ciertas  of- 
talmíaSi  La  galvanoplastia,  el  cobreado  galvánico, 
las  tinturas  en  negro  de  sedas  y  lanas,  ciertas  pi¬ 
las  eléctricas,  etc.,  exigen  el  sulfato  de  cobre  ó  sea 
la  caparrosa  azul,  con  que  se  conoce  en  el  co¬ 
mercio. 

En  estado  natural  ó  aleado  á  otros  metales,  el 
cobre  tiene  aplicaciones  muy  frecuentes  y  conoci¬ 
das  de  todo  el  mundo.  Fabrícanse  con  él  muchí¬ 
simos  aparatos  de  Física  y  Química,  gran  parte 
de  la  batería  de  cocina:  se  forran  y  calafatean  los 
buques,  se  hacen  los  cables  submarinos. 

Aleado  con  el  estaño,  el  zinc,  plomo,  níquel, 
etc.,  constituye  los  bronces,  latones,  melchores, 
etc.,  tan  universahnente  empleados  en  monedas, 
estatuas,  campanas,  cañones,  aparatos  científicos, 
objetos  de  lujo  y  de  joyería  falsa,  vasos  de  elegan¬ 
tes  formas,  etc. 

Vamos  á  enumerar,  en  un  cuadro,  por  ser  de 
tanta  importancia,  las  aleaciones  que  el  cobre  for¬ 
ma  con  el  estaño,  zinc  y  plomo,  dejando  las  alea¬ 
ciones  que  forma  con  la  plata  y  el  oro,  para  cuan¬ 
do  tratemos  de  estos  metales. 


Aleaciones. 

Destino. 

Cobro. 

Zinc. 

Estaño. 

Bronce.  .  . 

Cañones.  .  . 

90 

» 

10 

Bronce.  .  . 

Telescojiio.s  . 

07 

» 

:i:í 

Aleaciones, 


C  estillo. 


Cobro. 


Bronce.  .  .  Monedas  espafils.  95 
Latón  Stolberg.  Utensilios.  (55,80 

Lat.  Jeinmapes.  Torneros..  0-1,60 

Crisóoalo.  .  Joyas  falsas.  90,40 

Cobre  blanco.  Instr.  de  fís.  80  á88 
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Zinc.  Estaño. 


1  4 

;31,80  0,20pi-2,20 
33,  tO  ü  fí  1..50 
8,00  »  n  1,G0 
14ál2  » 


Oro  Manheiin(siinilor).  Bisutería  80  á  88  20á  12 


Mercüeio.  El  mercurio  ó  azogue,  cuyo  equiva¬ 
lente  es  1251,29,  es  el  único  metal  líquido  á  la  tem¬ 
peratura  ordinaria,  es  casi  tan  blanco  y  brillante 
como  la  plata,  carece  de  olor  y  sabor,  y  su  densi¬ 
dad  relativa  está  representada  por  13,59.  Ala  tem¬ 
peratura  de — 40“  se  solidifica,  cristaliza  en  octae¬ 
dros,  y  adquiere  tanta  maleabilidad,  ductilidad  y 
tenacidad  como  el  plomo. 

El  mercurio  se  encuentra  en  la  naturaleza,  na¬ 
tivo  y  en  combinación  con  varios  cuerpos,  y  muy 
principalmente  con  el  azufre,  constituyendo  el  sul¬ 
furo  de  mercurio  ó  cinabrio.  Las  minas  de  Alma¬ 
dén  en  España,  han  sido  reconocidas  como  las  más 
abundantes  del  mundo;  también  se  explota  el  mer¬ 
curio  en  forma  de  cinabrio  en  San  José  de  Cali¬ 
fornia,  en  las  minas  de  Idria  en  Carniola  (Aus¬ 
tria),  etc. 

El  mercurio  del  comercio  contiene  algo  de  plo¬ 
mo,  estaño  y  algunos  metales,  lo  cual  se  reconoce 
no  sólo  por  el  color  agrisado  oscuro  que  le  comu¬ 
nican,  sino  por  la  circunstancia  de  que  se  adhiere 
al  vidrio  y  á  la  porcelana,  formando  cola,  como 
se  dice. 

Las  sales  de  protóxido  de  mercurio  tienen  por 
caracteres  distintivos  su  color  blanco,  que  se  vuel¬ 
ve  amarillo  cuando  pasan  á  básicas.  Algunas  se 
descomponen  por  el  agua,  dando  lugar  á  la  forma¬ 
ción  de  una  sal  ácida  que  se  disuelve,  y  otra  básica 
que  se  precipita. 

El  mineral  más  rico  en  mercurio  es  el  cinabrio. 
Aparece  en  la  naturaleza  en  grandes  masas,  ó  cris¬ 
talizado  en  octaedros  de  color  rojo  y  trasparentes. 
Con  el  nombre  de  bermellón  se  emplea  en  pintura 
un  sulfuro  de  color  rojo  escarlata. 

Hay  un  compuesto  muy  usado  en  medicina  lla¬ 
mado  cloruro  inercurioso  (calomel,  calomelano, 
mercurio  dulce,  etc).,  y  otro  llamado  sublimado 
corrosivo,  que  es  un  veneno  muy  enrégico  y  cuyo 
contraveneno  es  la  albúmina  ó  clara  de  huevo,  con 
la  cual  forma  un  compuesto  insoluble. 

Las  amalgamas  del  mercurio  son  con  el  estaño: 
la  compuesta  de  una  parte  de  estaño  y  10  de  mer¬ 
curio,  es  líquida,  aunque  menos  fluida  que  el  mer¬ 
curio,  absorbe  difícilmente  el  oxigeno  del  aire  y  se 
descompone  por  el  calor.  La  formada  de  una  parte 
de  estaño  y  tres  de  mercurio,  es  blanda  y  cristaliza 
con  facilidad.  Y  la  amalgama  de  partes  iguales  de 
estos  dos  metales,  forma  una  masa  sólida .  La 
amalgama  de  estaño  se  emplea  para  azogar  los  es¬ 
pejos. 
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El  mercurio  en  su  mayor  parte  se  destina  á  la 
extracción  de  la  plata  y  del  oro.  Bien  conocido  es 
también  su  uso  en  la  construcción  de  termómetros, 
barómetros,  manómetros,  péndulos  compensadores 
y  otros  instrumentos.  En  medicina  se  le  emplea 
muy  dividido  para  ciertos  ungüentos,  y  sobre  todo 
en  forma  de  cloruros,  como  ya  hemos  indicado 
antes. 

Plata.  Tiene  un  color  blanco  brillante,  es  in¬ 
sípida  é  inodora,  más  blanda  que  el  cobre,  más 
dura  que  el  oro,  y  después  de  éste,  es  el  más  dúc¬ 
til  y  maleable  de  todos  los  metales.  Cristaliza  en 
octaedros  ó  en  cubos  y  su  equivalente  es  1349,66; 
su  densidad  relativa -está  representada  por  01,47. 
Se  funde  á  2'2'’  del  pirómetro  de  Wedgwood,  (que 
corresponde  á  1,000°  del  termómetro  centígrado)- 

La  plata  se  encuentra  en  la  naturaleza  en  el  es¬ 
tado  nativo,  combinada  con  el  azufre,  cloro,  iodo, 
arsénico,  etc.,  pero  las  especies  de  que  se  extrae 
este  metal,  generalmente  son  el  sulfuro,  el  sulfo- 
antiinoniuro,  el  antimoniuro  y  el  cloruro  argentí- 
nisco.  Su  mayor  abundancia  se  halla  en  las  minas 
de  México. 

La  plata  es  inalterable  en  el  aire,  en  el  oxígeno 
y  en  el  agua,  el  ácido  nítrico  la  disuelve.  Pueden 
obtenerse  hojas  de  plata  cuyo  espesor  no  llega  á 
Omm,  QQ3_  tenacidad  es  tan  considerable  que 
Sikingen  ha  encontrado,  que  un  hilo  de  plata  de 
un  cuarto  de  milímetro,  soportaba  10’3.5  kilo¬ 
gramos. 

Las  sales  de  protóxido  de  plata  son  incoloras  si 
lo  es  el  ácido  que  entra  en  su  composición,  su  sa¬ 
bor  es  ácido,  astrigente  y  metálico,  son  venenosas, 
la  luz  las  ennegrece,  reduciéndolas  parcialmente, 
se  descomponen  generalmente  por  la  acción  del 
calor,  y  muchas  de  ellas  son  neutras  á  los  reacti¬ 
vos  colorados. 

Entre  las  sales,  las  más  notables  son  las  de  clo¬ 
ruro  de  plata  y  nitrato  de  plata.  Esta  última  se 
obtiene,  disolviendo  la  plata  en  ácido  nítrico,  se 
evapora  el  producto  hasta  secarle  y  por  nueva 
evaporación  se  la  puede  hacer  cristalizar.  Si  se  la 
funde  en  pequeños  moldes  cilindricos,  constituye 
la  piedra  infernal  de  los  cirujanos.  Es  un  veneno 
muy  corrosivo.  Empléase  fundida  para  cauterizar, 
al  interior  se  aplica  en  dosis  que  no  pasan  de  1  á 
4  centigramos.  También  se  usa  en  la  fotografía, 
y  para  teñir  el  pelo,  para  marcar  la  ropa  y  otros 
usos. 

La  plata  y  el  mercurio  se  amalgaman  en  todas 
proporciones,  aun  á  la  temperatura  ordinaria.  Se 
obtiene  una  amalgama  cristalina,  llamada  árbol 
de  Diana,  mezclando  tres  partes  de  una  disolución 
saturada  de  mercurio  en  el  ácido  nítrico,  é  intro¬ 
duciendo  en  la  mezcla  siete  partes  de  mercurio 
aleado  á  una  de  plata.  Pasadas  24  ó  48  horas,  apa¬ 
recen  una  multitud  de  cristales  brillantes,  que  se 


cruzan  en  todos  sentidos  y  llegan  á  la  superficie 
del  líquido. 

Entre  las  aleaciones,  las  de  plata  y  las  de  cobre 
son  las  empleadas;  son  generalmente  blancas,  me¬ 
nos  dúctiles  y  más  duras,  elásticas  y  fusibles  que 
la  plata.  Las  diferentes  cantidades  de  plata  que 
entran  á  componer  las  aleaciones,  constituyen  su 
leij,  que  es  tanto  mayor,  cuanto  más  rica  es  la  pla¬ 
ta,  siendo  variable  en  todas  las  naciones,  para  la 
moneda,  vajilla  y  joyería.  En  España  esta  ley  es 
para  la  moneda  de  900  milésimas  de  plata  y  100 
de  cobre,  para  la  vajilla  es  de  11  partes  de  plata 
y  1  de  cobre  y  para  la  joyería  de  9  de  plata  y  3  de 
cobre. 

Oro.  Este  metal  es  sólido,  amarillo  rojizo,  in¬ 
sípido,  inodoro,  y  su  densidad  relativa  es  de  19,25 
y  su  equivalente  2458,33. 

Cristaliza  en  pirámides  cuadrangulares  ó  en  oc¬ 
taedros,  es  menos  duro  que  la  plata,  casi  tan  blan¬ 
do  como  el  plomo  y  el  más  dúctil  y  maleable  de 
todos  los  metales. 

Se  funde  á  32°  del  pirómetro  (1,100°  centígra¬ 
dos)  y  se  volatiliza  sensiblemente  cuando  se  le 
expone  en  el  foco  de  un  espejo  ustorio,  ó  á  la  des¬ 
carga  de  una  batería  eléctrica  fuerte.  Se  disuelve 
fácilmente  en  agua  regia,  compuesta  de  una  parte 
de  ácido  nítrico  y  cuatro  de  clorhídrico. 

El  oro  se  encuentra  nativo  ó  combinado  con  un 
poco  de  plata,  cobre  y  hierro.  Ordinariamente  está 
cristalizado  en  octaedros  ó  en  cubos,  algunas  veces 
se  encuentra  en  láminas  y  ramificaciones,  y  otras, 
muy  pocas ,  en  masas  aisladas  que  se  llaman 
pepitas. 

El  oro  es  un  metal  precioso,  conocido  desde  los 
tiempos  más  remotos,  gracias  sin  duda  á  que  se 
encuentra  en  estado  nativo;  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  se  aisla  por  procedimientos  mecánicos. 
Su  mayor  abundancia  se  halla  en  California,  los 
Urales,  la  Australia  y  otros  puntos. 

Como  caracteres  distintivos  de  las  sales  de  oro, 
diremos,  que  todas  ejercen  una  reacción  ácida  y 
manchan  la  piel  de  color  de  rosa;  se  descomponen 
á  la  temperatura  del  color  rojo. 

La  sal  más  importante  es  la  de  cloruro  de  oro, 
que  se  obtiene  disolviendo  el  oro  en  agua  regia. 
Con  el  cloruro  estañoso  y  el  estánnico  constituye 
la  púrpura  de  cassius,  muy  apreciada  en  la  pin¬ 
tura  de  porcelanas  y  vidrios 

Las  aplicaciones  que  tiene  este  rey  de  los  meta¬ 
les,  son  variadísimas.  Su  aleación  se  hace  por  lo 
regular  con  el  cohre  que  lo  verifica  en  todas  pro¬ 
porciones.  El  cobre  realza  el  color  del  oro,  aumen¬ 
ta  su  dureza  y  le  hace  más  fusible,  disminuyendo  su 
maleabilidad  y  ductilidad.  Esta  aleación  se  emplea 
en  las  monedas,  joyas  y  objetos  de  lujo,  para  los 
cuales  existe  en  cada  nación  una  Icij  como  para  la 
plata,  que  fija  las  cantidades  de  oro  y  liga  de  cobre. 
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Hoy  la  ley  en  España  es  la  misma  ele  Fran¬ 
cia,  "“«/looo  es  decir  que  en  cada  10  gramos,  por 
ejemplo,  de  liga,  deban  entrar  9  de  oro  y  1  de  cobre. 
En  joyería  se  sigue  hablando  por  quilates;  la  ley  es 
de  18  para  las  joyas,  ó  lo  que  es  igual,  en  24  partes 
deben  entrar  18  de  oro  y  6  de  cobre  ú  otro  metal, 
(si  se  quiere  emplear  la  plata  ó  platino). 

Se  toleran  por  la  ley  0,002  por  exceso  ó  defecto 
en  el  oro.  (E  i  la  plata  0,003). 

Aplícase  también  el  oro  al  dorado  de  metales» 
maderas,  porcelana,  etc. 

Platino.  El  platino  forjado  es  casi  tan  blanco 
como  la  plata,  brillante,  muy  dúctil  y  maleable  y 
su  densidad  está  representada  por  21,53.  Su  equi¬ 
valente  es  1232,8.  Es  infusible  al  fuego  de  forja, 
pero  se  funde  con  facilidad  al  soplete  de  gas;  sin 
embargo,  expuesto  á  la  temperatura  del  rojo  blan¬ 
co,  se  ablanda  lo  suficiente  para  poderse  forjar  y 
soldar  como  el  hierro  sin  intermedio.  Su  mejor  di¬ 
solvente  es  el  agua  regia. 

Este  metal  fué  descubierto  en  la  América  del 
Sur  y  fué  dado  á  conocer  en  España  en  1748  por 
D.  Antonio  Ulloa. 

Encuéntrase  en  estado  nativo,  pero  suele  ir 
acompañado  de  varios  metales,  como  el  iridio,  pa- 
ladio,  osmio,  oro,  hierro  y  cobre,  y  hasta  de  alea¬ 
ciones  y  sales. 

Aunque  el  platino  no  se  oxida,  por  no  combinar¬ 
se  directamente  con  el  oxígeno,  forma  por  medios 
indirectos  el  ácido  platinoso  y  el  bióxido  de  pla¬ 


tino.  Las  sales  de  platino  calentadas  forman  la 
esponja  ó  musgo  de  platino,  muy  poroso  y  absor¬ 
bente  de  los  gases,  y  más  del  hidrógeno. 

Todas  las  sales  de  platino  se  descomponen  al 
calor  y  pueden  reconocerse  con  facilidad  por  los 
reactivos  de  potasa,  amoníaco,  sales  de  potasa  ó 
amoníaco,  y  zinc,  cuyos  precipitados,  todos  amari¬ 
llos  y  negro  el  último,  se  refieren  principalmente 
al  cloruro  de  platino. 

El  platino,  que  muchos  le  dan  el  nombre  de 
platina,  tiene  en  la  actualidad  un  valor  comercial 
de  la  mitad  del  oro. 

La  tenacidad  del  platino  es  sólo  comparable  á  la 
del  hierro;  pero  basta  una  ligera  porción  de  iridio 
para  disminuirla  mucho,  como  sucede  con  el  pla¬ 
tino  del  comercio,  que  sólo  resiste  unos  170  kilo¬ 
gramos  por  hilo  de  2'"">  de  diámetro. 

El  platino  se  usa  para  la  contrucción  de  crisoles 
que  han  de  sufrir  grandes  temperaturas,  para  re¬ 
tortas  donde  se  han  de  destilar  ciertos  ácidos,  para 
cápsulas,  láminas  de  electrodos,  puntas  de  para¬ 
rayos;  como  contrapeso  de  los  objetos  de  hierro 
flotantes  en  mercurio,  etc.  (*)  También  en  estos  úl¬ 
timos  tiempos  se  fabrican  objetos  de  lujo  y  de  joye¬ 
ría  formando  juego  con  el  oro  ó  aisladamente. 

(“■)  En  el  arte  dental  el  platino  se  emplea  en  los  siguientes  trab.a- 
jos:  Planchas  para  dentaduras  en  porcelana,  espigones  ó  alfileres  de 
los  dientes  minerales,  amalgamado  con  el  oro  para  ganchos  y  resor¬ 
tes,  en  las  cánulas  de  las  jeringas  de  cur.aciones,  en  el  armazón  de  los 
espejos  bucales,  aleado  al  oro  para  ciertas  obturaciones  y  otras  apli¬ 
caciones  que  no  recordíimos. 
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GALVANOPLASTIA.  DORADO,  PLATEADO  Y  COBREADO  GALVÁNICOS. 


Galvanoplastia.  Es  el  arte  de  reproducir  los 
objetos  en  oro,  plata  ú  otros  metales  median¬ 
te  la  acción  de  las  corrientes  eléctricas. 

La  industria  moderna  saca  gran  partido  de  tan 
sencillo  como  económico  recurso,  pues  sustituye 
con  gran  ventaja  al  cincelado  en  la  preparación 
de  bajos  relieves,  medallas,  estatuas,  graba¬ 
dos,  etc. 

El  principio  en  que  se  funda  esta  operación 
consiste,  en  que  cuando  se  introduce  en  las  diso¬ 
luciones  salinas  un  metal  más  oxidable  y  más  so¬ 
luble  en  el  ácido  que  el  que  forma  la  base  de  la  sal, 
este  metal  se  sustituye  al  otro^  el  cual  se  precipi¬ 
ta  sobre  todos  los  puntos  del  metal  sumergido. 
Así  es  como  se  verifica  que,  introduciendo  un  pe¬ 
dazo  de  hierro  en  una  disolución  de  sulfato  de  co¬ 
bre,  se  recubre  instantáneamente  de  una  capa  de 
cobre  metálico,  cuyo  espesor  aumenta  gradual¬ 
mente,  en  tanto  que  el  hierro  pasa  á  ocupar  el 
lugar  de  aquél  en  la  disolución. 

Estos  fenómenos  de  reducción  se  deben  á  una 
acción  eléctrica  que  se  verifica  en  un  principio  en¬ 
tre  el  metal  y  la  disolución,  cuya  acción  continúa 
y  aumenta  de  intensidad  al  depositarse  sobre  el 
metal  sumergido  moléculas  de  metal  disuelto,  que 
forma  con  el  primero  pares  voltaicos  de  pequeña 
extensión,  aunque  suficientes  para  que  continúe  y 
se  regularice  la  descomposición. 

Vemos,  pues,  que  el  metal  que  provoca  la  des¬ 
composición  electro-química  de  la  disolución  sali¬ 
na,  se  destruye  para  sustituir  el  metal  que  se  de¬ 
posita.  Si  sometemos  la  disolución  metálica  á  una 
corriente  galvánica  débil,  situada  fuera  del  líqui¬ 
do  que  se  quiere  descomponer,  el  metal  reducido 
se  depositará  sobre  el  reóforo  metálico  negativo  ó 
que  sirve  para  trasmitir  la  corriente,  sin  que  este 
reóforo  experimente  la  menor  alteración.  En  este 
caso  la  superficie  del  reóforo  negativo  se  cubrirá 
de  una  capa  coherente  de  metal  cpie  se  amoldará 


sobre  ella,  y  de  la  que  podemos,  ó  separarla,  con 
siguiendo  reproducir  todos  los  detalles  del  molde, 
ó  dejarla  adherida  como  un  barniz  que  en  nada 
alterará  sus  contornos. 

Si  hacemos  que  el  metal  se  deposite  sobre  la 
superficie  de  una  medalla,  de  una  lámina  grabada 
ó  de  un  bajo  relieve,  podemos  obtener,  en  hueco  ó 
en  relieve,  una  copia  exacta  de  los  caracteres  gra¬ 
bados  en  el  original.  Boquillón  ha  construido  un 
aparato  muy  sencillo  para  reproducir  las  me¬ 
dallas. 

Para  reproducir  galvanoplásticamente  un  obje¬ 
to,  ha  de  prepararse  unte  todo  el  molde.  Fórmase 
éste  de  gutta-percha,  sustancia  que  se  reblandece, 
como  se  sabe,  fécilmente  por  el  calor,  y  que  apli¬ 
cada  sobre  la  superficie  del  original,  conserva  des¬ 
pués  de  seca  y  dura,  sus  más  delicados  detalles. 
Una  vez  obtenido  el  molde,  se  reviste  interior¬ 
mente,  por  medio  de  un  pincel,  con  plornbagina 
pulverizada,  para  hacerle  conductor  de  la  electri¬ 
cidad,  pues  la  gutta-percha  no  lo  es.  Sólo  resta, 
después,  suspender  el  citado  molde  en  el  baño  de 
oro,  de  plata,  cobre,  etc.,  en  el  polo  negativo,  co¬ 
locando  también  en  el  positivo  una  lámina  del  me¬ 
tal  correspondiente.  El  baño  de  la  pila,  que  se 
forma  lo  mismo  que  para  el  dorado,  cobreado,  etc., 
se  descompone  bajo  la  influencia  déla  corriente,  y 
el  metal  aislado  en  el  polo  negativo  va  llenando  los 
huecos  del  molde.  A  los  tres  ó  cuatro  días,  con 
dos  ó  tres  elementos  de  Bunsen,  la  operación  ha 
llegado  á  su  término. 

Dorado,  plateado  y  cobreado  galvánicos.  Las 
teorías  de  las  descomposiciones  efectuadas  por  las 
pilas  en  las  sales  metálicas,  han  dado  margen  á 
esta  gran  aplicación  del  dorado  y  plateado  galvá¬ 
nicos  ó  electro-químicos.  Sabido  es  ya  que  en  el 
polo  negativo  de  la  pila  se  deposita  el  metal  de  la 
disolución  empleada  como  intermedio  entre  el 
zinc  y  el  cobre;  pues  bien,  colocando  en  dicho  polo 
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un  cuerpo  conductor,  se  cubrirá  su  superficie  del 
metal  precipitado.  Tal  es  el  fundamento  del  dora¬ 
do,  plateado  y  cobreado  galvánicos. 

El  químico  Euoltz  le  aplicó  por  primera  vez  en 
1841,  prestando  un  servicio  inmenso  á  la  huma¬ 
nidad,  pues  hasta  la  invención  de  este  método  se 
doraban  y  plateaban  los  metales  por  amalgama¬ 
ción  del  oro  ó  la  plata  con  el  mercurio.  (El  dorado 
á  fuego  ó  sea  por  el  mercurio,  era  muy  nocivo  á 
los  trabajadores  en  las  fábricas  de  dorados).  Cu¬ 
bríase  la  pieza  con  la  amalgama  y  después  se  ca¬ 
lentaba  en  un  hornillo,  donde  se  volatilizaba  el 
mercurio  y  quedaba  adherido  el  otro  metal.  El  va¬ 
por  de  mercurio  es  el  que  destruye  en  poco  tiempo 
la  salud. 

Comprende  el  dorado  galvánico  tres  operaciones 
preliminares:  recocer,  raspar  y  /¿nipíar  las  piezas 
que  han  de  dorarse.  (Lo  mismo  en  todo  para  el 
plateado  y  cobreado.)  Se  recuecen  ó  calientan  para 
eliminar  de  su  superficie  toda  sustancia  grasa,  co¬ 
locándolas  sobre  un  fuego  sin  llama.  Se  raspan 
con  un  cepillo  duro  para  quitar  los  óxidos  forma¬ 
dos  durante  el  recocido;  esta  operación  exige  el  su¬ 
mergirlas,  aun  calientes,  en  ácido  sulfúrico  diluido 
en  agua,  lavándolas  después  y  secándolas,  por  últi¬ 
mo,  con  aserrín  caliente.  Se  limpian  después  para 
abrillantarlas,  mojándolas  en  ácido  nítrico  puro, 
é  introduciéndolas  en  una  mezcla  de  hollín,  sal  co¬ 
mún  y  el  mismo  ácido  nítrico,  volviendo  á  lavarlas 
en  agua  destilada. 

Tras  estas  manipulaciones,  las  medallas  ú  obje¬ 
tos  de  cobre,  bronce,  latón,  etc.  (*),  se  suspenden 


(*)  Se  pueden  dorar  las  dentaduras  para  muestrarios,  como 
igualmente  se  puede  reproducir  una  base  de  oro,  sobre  el  molde  de 
yeso,  cubierto  de  plombagina,  para  obtener  la  exactitud  de  detalles. 


con  unos  alambres,  del  polo  negativo  de  una  pila 
compuesta  de  3  ó  4  pares  de  Daniell  ó  de  Bunsen, 
ó  de  menos,  según  los  casos,  sumergiéndolos  en  el 
baño  correspondiente,  contenido  en  una  caja  rec¬ 
tangular. 

Uno  de  los  baños  más  excelentes  para  el  dorado, 
es  el  compuesto  de 

Ag-ua .  100  gramos. 

Cianuro  de  oro .  5  » 

Ciauoferruro  amarillo  de  potasio.  10  » 

Carbonato  sódico .  5  » 

(El  cianuro  de  oro,  se  compone  de  10  partes  de 
cianuro  de  potasio  y  de  1  de  oro). 

El  espesor  de  la  capa  de  oro  que  se  deposita,  es 
proporcional  al  tiempo  empleado,  pudiendo  ade¬ 
más  recibir  el  pulimento  y  las  demás  preparacio¬ 
nes  que  exigen  las  necesidades  de  la  industria. 

Para  dorar  el  hierro  y  el  acero,  es  necesario  in¬ 
troducirlos  antes  en  una  disolución  de  potasa, 
después  en  el  ácido  nítrico  y  últimamente  en  agua). 

Para  el  plateado  se  emplea  el  baño  siguiente: 

Cianuro  de  plata.  ...  1  gramo. 

Agua . 100  » 

Cianuro  de  potasio.  .  .  10  » 

Para  el  cobreado,  sea  por  ejemplo,  del  hierro, 
es  suficiente  una  disolución  saturada  de  sulfato  de 
cobre;  y  en  todos  los  casos  debe  haber  en  el  polo 
positivo  una  lámina  de  oro,  plata  ó  cobre  respecti¬ 
vamente,  para  sostener  el  líquido  al  mismo  grado 
de  saturación.  Las  piezas  se  pulen  después  por  el 
frotamiento,  con  una  piedra  de  ágata  ú  otros  cuer¬ 
pos  duros. 


mmm  al  arte  del  dentista 


ÍPUNTES  SOBRE  LA  HISIORIA  DE  LA  PROFESIOB  DENTAL 


CAPITULO  PRIMERO 


SU  antigüedad:  adelantos  en  los  estados-unidos  de  AMÉRICA. 


AISTIGÍitDAl)  DE  LA  PHOFESIÓN:  NOTABLES  ADELAMOS  DE 
ELI.A,  IMPULSADOS  EN  LOS  EsTADOS •  UmdOS.  (AmÉRICA). 
— Su  aiHigüedacI,  —Escasos  dalos  tenemos  respecto  á  la  an¬ 
tigüedad  de  nuestra  profesión,  pero  ellos  bastan  para  ase¬ 
gurar  su  importancia  y  conocimiento  desde  los  tiempos 
más  remotos.  Entre  estos  datos,  citaremos  los  siguientes: 
Se  han  encontrado  momias  en  Egipto  cuyos  dientes  es¬ 
taban  obturados  con  oro  (orificados).  En  Quito  se  ha  des¬ 
cubierto  un  esqueleto  que  tenía  dientes  artificiales  sujetos 
al  maxilar  por  medio  de  alambres  linos  de  oro.  En  las 
ruinas  de  Pompeya  se  ha  encontrado,  entre  diversos  ins¬ 
trumentos,  un  facsímile  del  Spéciilo  de  Sim,  que  está  hoy 
en  el  museo  de  Ñapóles.  En  las  ruinas  de  Nínive,  se  han 
encontrado,  también,  según  Layard,  algunos  instrumen¬ 
tos  de  Cirugía  Dental.  Por  lo  dicho  se  comprende  que 
liace  más  de  cuatro  mil  años  que  se  conoce  la  profesión. 

Algunos  dalos  más  podremos  agregar  para  probar  la 
antigüedad  del  Arte  Dental  y  hasta  con  carácter  oficial 
algunos,  pues,  en  un  fragmento  de  las  Doce  Tablas  (le¬ 
yes  publicadas  en  Roma  ITiO  años  antes  de  .1.  C  ),  se  pro  - 
hibía  «sepultar  oro  con  los  cadáveres,  excepto  el  que 
tuvieren  en  la  dentadura».  Esto  corrobora  que  desde 
antes  del  siglo  v  (antes  de  J.  C.)  se  usaba  orificar  los 
dientes  y  se  ponían  postizos  con  alambres  de  oro.  Tam¬ 
bién  Marcial  y  Tucano  mencionan  á  varios  dentistas  no¬ 
tables  del  imperio  romano. 

Por  lo  que  se  refiere  á  las  obras  escritas,  y  en  tiempos 
más  cercanos  á  nosotros,  ya  Ambrosio  Pareo  trató  en  las 
suyas,  no  sólo  de  las  enfermedades  de  la  boca,  sino  que 
describió  algunas  operaciones  de  odonlotecnia,  pero  en 
el  siglo  XVI  (por  el  año  1581)  Urbano  Hémar  publicó  en 
Lyón  un  tratado  sobre  el  Arte  del  Dentista,  que  aunque 
hoy,  á  causa  de  los  adelantos  modernos,  no  tenga  más 
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mérito  que  el  de  su  antigüedad,  lo  indicamos  á  causa  de 
que  este  autor  fué  el  primero  que  reunió  y  metodizó  las 
reglas  y  conocimientos  del  arte  de  que  tratamos. 

Desde  tan  lejana  época  hasta  nuestros  días,  son  muchos 
los  escritos  que  se  ocupan  sobre  esta  materia,  dispután¬ 
dose  la  preferencia  entre  los  publicados,  en  época  dis¬ 
tante  todavía  de  la  en  que  nos  encontramos,  los  de  Hun- 
ter  en  Inglaterra  (estos  trabajos  se  publicaron  en  Escocia 
á  fines  del  siglo  xviii),  y  los  de  Fauchart  en  Francia, 
siendo  este  último  de  tal  mérito,  (Fauchart  escribió  du¬ 
rante  el  reinado  de  Luis  XV,  de  cuyo  monarca  fué  primer 
dentista),  que  á  pesar  de  ser  en  tiempos  atrasados,  aun 
hoy  se  cree  que  el  autor  á  que  aludimos  es  el  que  mejor 
escribió  sobre  odonlotecnia.) 

Desde  esta  época  ya  podemos  metodizar  algo, descri¬ 
biendo  por  orden  de  feclias  y  países  los  adelantos  adqui¬ 
ridos  en  nuestra  especialidad.  Dando  á  la -profesión  el 
carácter  distintivo  que  hoy  tiene  y  sacándola  de  las  arles 
mecánicas  donde  figuraba  puramente  sin  ninguna  noción 
facultativa  y  limitada  en  la  práctica  á  la  avulsión  rutinaria 
de  los  dientes  enfermos,  á  la  composición  de  los  mismos, 
por  toscos  procedimientos  artísticos,  y  á  la  sustitución 
imperfecta  en  que  apenas  se  revelaba  los  más  rudimenta¬ 
rios  conocimientos  de  prótesis.  Como  en  tales  tiempos  se 
miraba  la  odonlotecnia  como  destituida  de  verdadera  im¬ 
portancia,  ni  los  Médicos  puros  ni  los  Cirujanos  de  en¬ 
tonces  se  ocupaban  del  tratamiento  de  las  enfermedades 
dentarias,  dejando  la  extracción  al  cuidado  de  algún  cu¬ 
randero  ó  alicionado  charlatán,  y  el  reemplazo  por  dien¬ 
tes  artificiales,  á  cargo  de  los  plateros  que  se  dedicaban  á 
esta  clase  de  trabajos,  siendo  más  ó  menos  ingeniosos, 
según  la  intuición  artística  de  cada  uno,  teniendo  por 
norma  la  estética  personal,  sin  más  base  científica  que 
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SU  profana  inspiración,  ni  otra  responsabilidad  profesio¬ 
nal  que  la  favorable  ó  adversa  acogida  que  el  público 
daba  á  los  trabajos  becbos,  según  el  aspecto  que  ofrecían 
los  aparatos  empleados  y  que  se  veían  en  la  boca. 

Estados  Enidos.  Mientras  esto  sucedía  en  casi  todos 
los  países  y  mas  particularmente  en  España,  en  que  ma¬ 
nos  torpes  de  inbábíies  prácticos  atendían  á  reparar  los 
defectos  é  irregularidades  de  la  dentadura,  osando  con 
mucha  frecuencia  tratar  los  estados  patológicos  observa¬ 
dos  en  la  boca  sin  las  indispensables  nociones  de  .Medi¬ 
cina  que  debían  poseer,  se  veía  fructificar  en  la  joven 
América  el  germen  que  allí  se  bahía  importado  de  In¬ 
glaterra,  perteneciente  á  esta  rama  especial  del  árbol  en¬ 
gendrado  por  las  ciencias  médicas  y  las  artes  mecánicas, 
yen  los  Estados  Unidos  se  empezaba  á  organizar  la  espe¬ 
cialidad  Odontológica,  dotándola  progresiva  y  metódica¬ 
mente  de  todos  los  atributos  y  requisitos  necesarios  para 
constituir  una  carrera  y  profesión  independiente  y  res-, 
petable,  capaz  de  sostenerse  con  sus  elementos  propios 
de  vida,  exuberante  y  espléndida,  naciendo  en  aquel  pri¬ 
vilegiado  país  bajo  los  más  halagüeños  auspicios  para 
formar  con  el  tiempo  una  poderosa  institución  que,  irra¬ 
diando  por  todas  partes  el  fulgor  de  su  luz  bienhechora, 
sugiriese  la  idea  de  su  positiva  importancia;  dando  esto 
lugar  á  la  creación  de  un  opulento  y  numeroso  cuerpo 
profesional,  que  actualmente  sirve  de  grandioso  ejemplo 
y  emulación  para  los  profesores  de  esta  especialidad  en 
todo  el  mundo. 

Si  bien  es  cierto  que  Inglaterra  fué  la  cuna  de  que  bro¬ 
taron  los  primeros  albores  de  ésta,  entonces  naciente  es¬ 
pecialidad,  es  también  indudable  que  al  renacer  en  los 
Estados-Unidos  adquirió  nuevas  condiciones  de  vida, 
adoptando  rumbos  y  caracteres  de  mayor  engrandeci¬ 
miento  y  prosperidad,  basta  superar,  por  fin,  al  país  de 
su  origen  y  remontar  su  vuelo  á  horizontes  desconocidos, 
emancipándose  con  vigorosa  subsistencia  de  la  dirección 
materna  con  cuyo  caler  se  bahía  fecundado,  elevándose 
luego  libremente  á  las  regiones  en  que  hoy  se  encuen¬ 
tra  y  todos  la  admiramos  por  su  prosperidad  y  desarrollo. 

Hoy  los  EstadoS:Unidos  siempre  descuellan  entre  lodos 
los  países  del  globo,  por  sus  prodigiosos  descubrimien¬ 
tos  en  mecánica  y  prótesis  dental,  así  como  por  sus  pro¬ 
gresos  materiales  y  desarrollo  de  su  industria  y  comer¬ 
cio,  dignos  de  la  fértil  y  feraz  riqueza  de  su  suelo:  los 
Estados- Unidos,  nación  tan  extensa  como  trabajadora, 
merece  llamar  la  atención  de  los  Dentistas. 

Las  notables  obras  de  (lOddar,  demostrador  de  anato¬ 
mía  de  la  Universidad  de  Pensilvania,  y  de  Desirabode, 
son  aun  dignas  de  figurar  en  la  biblioteca  del  Dentista, 
por  la  gran  instrucción  que  ofrecen. 

Lemaire,  que  fué  á  los  Estados- Unidos  con  Lafayette, 
introdujo  allí  el  arte  de!  dentista:  le  siguió  después 
Wbitlock,  inglés,  y  más  tarde  el  irlandés  lludson,  que 
adquirió  gran  fama  en  Filadelfia. 

El  primer  dentista  americano  que  se  estableció  en 
New-York,  en  1778,  fué  John  Greenwood,  que  en  1790 
hizo  una  dentadura  completa  para  el  presidente  Was¬ 
hington,  engastando  los  dientes  en  planchas  de  marfil, 
que  se  sostenían  en  la  boca  por  muelles  en  espiral. 

En  1822  publicó  el  Dr.  Parmly,  de  New-York,  su  tra¬ 
tado  titulado:  Desórdenes  y  tratamiento  de  la  dentadura; 
y  en  el  mismo  año  otro  Parmly  dió  á  luz  en  los  Estados- 


Unidos  dos  tomos  denominados:  Principios  de  cirugía  den¬ 
tal.  En  1829  publicó  el  Dr.  Fitcb,  en  New-York,  una 
obra  completa  y  minuciosa  del  Arte  del  Dentista,  y  des¬ 
de  entonces  es  cuando  verdaderamente  se  colocaron  los 
aineriranos  á  la  vanguardia  de  los  adelantos  de  la  profe¬ 
sión,  sirviéndose  de  sus  propios  raudales  de  instrucción 
teórico-práctica. 

Varias  fabricas  de  dientes  se  establecieron  en  los  Es¬ 
tados-Unidos:  en  1808,  Beale,  químico  de  Filadelfia,  fa¬ 
bricó  dientes  de  loza;  y  la  primer  gran  fábrica  de  este 
artículo  en  los  Estados- Unidos  la  establecieron  en  New- 
York,  Greenwood  y  Parckburot.  En  182o  se  estableció 
Wofl'endale,  y  en  Í828  Plantan  en  Filadelfia.  En  1830 
Stockton  y  Alcock  y  Neal  elevaron  esta  industria  á  gran 
altura,  contando  entonces  los  Estados-Unidos  con  una 
cifra  de  300  Profesores  Dentistas,  que  en  ISíO  ascendían 
ya  al  número  de  1,300. 

En  este  período  empezó  á  publicarse  en  Baltimore  el 
periódico  dental  Journal  and  Libray  o¡  Dental  Science, 
abriéndose  también  el  primer  Colegio  de  Dentistas,  del 
cual  salieron  graduados  los  dos  primeros  profesores  aca¬ 
démicos  Robert  Artbur  y  R.  Convigton  Marckall.  Con  la 
creación  de  este  Colegio  coincidió  en  Baltimore  la  del 
primer  gremio  de  Cirujanos  Dentistas,  y  dos  años  des¬ 
pués  se  instituyó  otro  igual  en  Riebrnond  (Virginia),  que 
dieron  gran  impulso  á  todos  los  adelantos  sucesivos.  En 
1844  se  fundó  el  tercer  colegio  en  Cincinati,  y  otro  el 
mismo  año. 

Al  inslrumenlo  antiguo  llamado  turco  y  á  las  pinzas 
usadas  hasta  1830  para  las  extracciones,  sucedió  una 
gran  variedad  de  fórceps  notablemente  perfeccionados  y 
aplicables  para  cada  osteide,  que  merecieron  tan  grande 
como  justo  aplauso  en  todo  el  mundo. 

Además  de  otros  metales  y  pastas  se  empleó  el  oro  pa¬ 
ra  los  rellenos,  inventándose  multitud  de  aparatos  é  ins¬ 
trumentos  para  trabajarlo  y. colocarlo. 

En  1844  se  publicó  en  Baltimore  la  gran  obra  del  doc¬ 
tor  Cb.  A.  Ilarris,  titulada  Principies  and  practice  of  Den¬ 
tal  surgey,  de  que  se  hicieron  cinco  ediciones,  sirviendo 
como  libro  de  texto  en  los  Estados -Unidos.  Después  pu¬ 
blicó  el  mismo  autor,  en  Baltimore  también,  el  mejor 
Diccionario  de  cirugía  dental.  (Diccionary  of  Dental 
Surgey.) 

Al  fin  de  este  año  fué  descubierta  por  el  dentista  Doc¬ 
tor  llorace  Welles  la  aplicación  de  la  anestesia  por  medio 
del  protóxido  de  ázoe  á  las  operaciones  de  la  boca,  em¬ 
pezando  por  ensayarlo  en  si  mismo:  para  convencerse  de 
los  sorprendentes  efectos  del  gas  exhilarante,  se  le  hizo 
aplicar  y  exiraerse  una  enorme  muela,  cuya  avulsión  se 
verificó  sin  dolor  ni  molestia  alguna.  Se  dió  publicidad 
á  este  adelanto,  debido  en  su  origen  al  Dr.  Dulcamara, 
que  igualmente  lo  realizó  en  Hartford  para  insensibilizar 
durante  las  operaciones  de  cirugía,  introduciéndose  luego 
este  notable  anestésico  en  Boston  y  New-York,  pasan¬ 
do  también  su  uso  á  Londres  y  otras  ciudades  de  Europa. 

El  Dr.  Morton  no  podiendo  preparar  el  protóxido  de 
ázoe,  que  su  maestro  Welles  había  aplicado  con  tanta 
aceptación  en  Hartford,  Connecticut  y  después  en  Bos¬ 
ton,  se  valió  en  1846  del  vapor  del  éter  sulfúrico  para 
producir  la  anestesia  (preparado  por  el  Dr.  Cb.  Jackson), 
viendo  satisfactoriamente  cumplidas  sus  esperanzas  en 
las  operaciones  cruentas  en  que  lo  empleaba,  quedando 
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reconocido  el  éter  desde  entonces  como  un  agente  de 
inapreciable  valor  en  la  práctica  de  la  cirugía  dolorosa. 

Respecto  á  los  medios  de  próthesis,  debemos  mencio¬ 
nar  las  encías  conlinuas  puestas  en  boga  por  el  Dr.  Alien, 
de  Cincinati,  Ohío,  en  1851,  que  obtuvieron  entusiasta 
aceptación. 

En  1854  publicó  un  voluminoso  tomo  el  Dr.  Bigget, 
de  Baltimore,  titulado:  La  química  y  la  metalurgia  aplica¬ 
das  al  estudio  y  á  la  práctica  de  la  cirugía  dental.  (En  par¬ 
ticular  á  la  prótbesis  dental;  el  cual  mereció  ser  adopta¬ 
do  como  texto  en  las  escuelas  de  los  Estados-Unidos). 

Y  por  último,  siendo  demasiado  prolija  la  relación  de 
las  obras  dadas  hasta  el  día  (’'),  y  de  los  descubrimientos 
y  adelantos  verificados  en  prótesis  dental  en  los  Estados - 
Unidos,  así  como  citar  el  gran  número  de  colegios  abier¬ 
tos  y  periódicos  profesionales  que  en  aquel  favorecido 
país  se  publican  y  multiplican  constantemente,  daremos 
sólo  una  breve  idea  sobre  lo  expuesto,  con  el  objeto  de 
demostrar  que  la  profesión  dentística,  en  las  naciones  ci¬ 
vilizadas,  todo  se  lo  debe  al  incansable  celo  y  laboriosi¬ 
dad  de  los  grandes  centros  de  estudio  y  talleres  existen¬ 
tes  en  los  Estados-Unidos  de  América.  Allí  están  los  más 
doctos  profesores,  los  más  eminentes  innovadores,  los 
gabinetes  más  notables  y  las  manufacturas  más  adelanta¬ 
das  y  gigantescas  que  se  conocen.  De  allí  procede,  por 
consiguiente,  todo  estímulo  y  toda  mejora;  y  últimamen¬ 
te  enriquecieron  la  prótbesis  dentaria  con  la  aplicación 
del  caoutchouc. 

En  la  época  actual,  (según  el  «Dental  Annual»  publi¬ 
cado  por  Caulk  en  este  año  de  1887,  y  otras  varias  esta¬ 
dísticas),  hay  en  los  Estados-Unidos  26  colegios  denta¬ 
les  y  universidades,  siendo  la  más  notable  la  de  Filadel- 
(ia ,  en  Pensilvania.  Hay  establecidos  oficialmente  en 
todo  el  territorio  13,765  dentistas,  perteneciendo  1 ,800 
solamente  á  la  ciudad  de  New- York.  Hay  60  sociedades 
denlísticas,  donde  se  reúnen  3,788  miembros  en  todas 
ellas,  prefiriéndose  en  importancia  la  Sociedad  del  pri¬ 
mer  distrito  de  New-Yoik.  Se  publican  21  periódicos 
profesionales,  contándose  entre  ellos,  como  de  más  im¬ 
portancia,  «The  Dental  Adverliser»  de  New-York;  «The 
Dental  Office  and  Laboratory»  en  Eiladelfia;  la  «Dental 
Miscellany»  de  Yohnston’s  y  el  «Dental  Cosmos»  de 
Wfiite,  con  catálogo  al  final  de  ellos,  de  los  artículos  más 
notables  de  estos  dos  fabricantes.  En  fábricas  de  instru¬ 
mentos  y  herramientas  dentales,  oro  en  hojas  y  esponjoso, 
y  dientes  de  porcelana,  se  encuentran  en  los  Estados- Uni¬ 
dos  103  casas  manufactureras  con  sucursales  en  los  prin¬ 
cipales  estados  del  territorio  Norte  Americano;  se  pre- (*) 


(*)  Las  obras  modernas  de  texto  impresas  en  los  Estados-Uni¬ 
dos,  vienen  todas  anunciadas  en  los  periódicos  dentales  americanos 
y  principalmente  en  el  catálago  que  en  1876  y  78  publicó  el  fabricante 
White,  y  las  que  se  dan  á  luz  hasta  el  día,  en  el  periódico  dental  del 
mismo  autor,  titulado:  The  Dental  Cosmos,  y  en  el  catálogo  de 
Ash,  1887. 

Los  que  deseen  conocer  todas  las  obras  que  se  han  escrito  sobre 
el  arte  dental,  tanto  antiguas  como  modernas,  y  no  sólo  en  Inglés  y 
Francés,  sino  las  en  Italiano,  Alemán  y  Latín,  (sin  tratar  de  las  Es¬ 
pañolas),  pueden  consultar  el  notable  trabajo  titulado  Monografía 
dentaria,  inserto  en  la  «Revista  Odontológica»  de  Madrid,  en  las 
páginas  155,  187,  218,  253,  281,  318,  343,  y  380  delTomo  I,  las  go, 
187,221,253,283,  y  314  del  li:  la  23  del  iii  y  la  98  del  Tomo  v. 
Este  curioso  trabajo  y  casi  completo  catálogo  bibliográfico  ha  sido 
recopilado  por  el  estudioso  dentista  cubano  Dr.  D.  Federico  Poey, 
el  cual  habiéndolo  concluido  en  Ginebra  (Suiza),  lo  remitió  para  su 
inserción  al  director  de  la  «Revista  Odontológica»  de  Madrid. 


fieren  siempre  por  su  calidad  y  propiedades  buenas  en 
formas,  color,  duración  y  variedad,  los  dientes  de  S.  S. 
\\bile  de  Eiladelfia,  con  varios  instrumentos  y  artículos 
de  la  misma  casa,  distinguiéndose  entre  los  fórceps  de 
extracciones  los  manipulados  por  el  mecánico  para  dicha 
casa  John  Biddie;  para  el  oro,  el  fabricante  Abbey  ó  Ney, 
y  para  el  caoutchouc  el  de  E.  Doherty  de  Brookiyn. 
(También  es  preferible  el  caoutchouc  oscuro  de  White.) 

Al  hacer  la  estadística  profesional,  periodística  y  ma¬ 
nufacturera  de  los  Estados-Unidos,  no  olvidaremos  con¬ 
signar  que  en  los  departamentos  que  forman  el  dominio 
del  Canadá  (América  inglesa),  hay  511  dentistas  y  8  fá¬ 
bricas  de  manufacturas  dentales. 

Para  concluir,  diremos,  que  en  19  Noviembre  de  1886, 
se  reunió  un  Congreso  Internacional  de  Dentistas,  en  el 
cual  se  tomaron  acuerdos  y  resoluciones  importantes 
para  el  adelanto  de  la  profesión  dental  en  todo  el  mundo. 

Hoy  los  estudios  de  la  carrera  del  Dentista  están  regu¬ 
larizados  de  un  modo,  en  los  Estados-Unidos,  que  com¬ 
piten,  y  aun  superan,  por  su  extensión  é  importancia 
á  otras  especialidades  de  las  Ciencias  médicas. 

En  las  instituciones  privadas,  el  estudiante  cursa  du¬ 
rante  2  años,  la  Anatomía,  Fisiología,  Patología  general, 
Patología  quirúrjica  y  Terapéutica,  con  particularidad  de 
la  región  bucal.  La  Histología  y  la  Operatoria  dentística. 
La  Mecánica  dentaria,  la  Química  y  la  Metalurgia. 

Para  ser  admitido  á  estos  estudios,  el  candidato  ha  de 
tener  por  lómenos  21  años,  ser  de  buena  conducta  y  pre¬ 
sentar  un  certificado  ó  diploma  de  baber  estudiado  las 
asignaturas  de  letras,  ciencias  ó  medicina,  además  sufrir 
un  examen  de  lengua  inglesa  y  elementos  de  física  ante 
el  tribunal  competente. 

Después  de  fiechos  los  estudios  de  los  2  años,  con  la 
clínica  necesaria  sobre  el  sistema  dentario,  (durante  1 
año  más)  y  la  ejecución  de  una  pieza  de  mecánica  dental 
construida  por  él  mismo,  para  depositarla  en  el  museo  del 
Colegio,  sufrirá  el  examen  de  recepción  al  grado  de  Den¬ 
tista.  Este  examen  será  escrito,  oral  y  práctico  ante  un 
jurado  de  la  Universidad  ó  Establecimiento  oficial. 

Existe  en  América  un  grado  de  Doctor  en  Cirugía  den¬ 
taria,  que  para  obtenerlo,  deberá  probar  el  candidato, 
que  ha  hecho  los  estudios  profesionales  durante  tres  años 
en  una  escuela  reconocida.  Debe  presentar,  además,  una 
pieza  protética  y  una  tesis  sobre  las  operaciones,  la  clí¬ 
nica  ó  la  mecánica  dental. 

Entre  las  obras  de  texto  que  se  estudian  en  los  cole¬ 
gios,  recordamos  como  más  notables  las  tituladas:  A  Sys¬ 
tem  of  Oral  Surgeri .  by  James  E.  Garretsou.  Filadel- 

fia  1878.  1  tomo  en  4.“ 

Praclical  Treatise  an  Operalire  Dentristy  ..  by  Tafl. 
New-York,  1877  I  loiim  en  4.“  (  ymlias  oliras  tratan  con 
extensión  de  las  operaciones  quirúrgicas  de  la  boca  en 
absoluio  ) 

Cliromo  Lithngraph  o  f  maga  i  fied  human  molar .  by 

Dr.  F.  G.  Leinercier  uf  París.  (Este  es  un  gran  Atlas  re¬ 
presentando  las  divisiones  anatómicas  de  una  muela  en 
gran  tamaño,  por  cartones  superpuestos.) 

Finalizaré  esta  parte  de  la  Historia  profesional  de 
los  E.  U.,  indicando  una  Publicación  importante  para  el 
asunto  que  tratamos,  anunciada  en  el  Dental  Adcertiser  úq 
Abril  de  1881;  este'anuncio,'en  el. cuaEsuplicabajsu  autor, 
le  reprodujesen  todos  los  periódicós  dentales,  decía: 
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«Se  está  preparando  para  su  publicación,  un  Directo¬ 
rio,  Historia  y  Biografía  de  la  Profesión  Dental  del  mun¬ 
do,  habiéndose  ya  recogido  más  de  10,000  nombres . » 

En  esta  circular  se  pide  á  todos  los  dentistas  del  mundo, 
su  nombre,  dirección,  grados,  títulos  y  honores,  su  len¬ 
gua  nativa,  idiomas  que  posee,  el  Colegio  ó  Institución 
á  que  pertenece,  las  sociedades  de  que  es  miembro  y  los 
puestos  que  ha  ocupado  en  ellas. 

Se  pide  á  las  sociedades  y  demás  organizaciones  den¬ 
tales,  sus  nombres,  residencias,  tiempo  de  renniones, 
número  de  sus  miembros  ya  organizados  y  la  copia  im¬ 
presa  de  las  leyes  del  Estado  ó  País  que  gobierna  la  prác¬ 
tica  del  Dentista. 

Pide  la  cooperación  de  todos  los  periódicos  dentales, 
colegios,  sociedades,  comerciantes  é  individuos  interesa¬ 
dos  en  la  profesión. 

La  obra  contendrá  una  Historia  general  de  la  profe- 


('*')  Efectivamente,  en  los  países  de  la  América  del  Sur,  no  está 
organizada  la  profesión  dental,  y  los  dentistas  establecidos  en  ellos, 
tienen  diferentes  procedencias,  principalmente  de  los  Estados-Uni¬ 
dos,  Inglaterra,  Francia  y  Alemania,  y  si  algún  natural  del  país  ejer¬ 
ce  la  profesión,  es,  porque  fueron  discípulos  de  los  anteriores  y  pro¬ 
baron  su  idoneidad  ante  un  jurado  de  aquellos  profesores  elegidos 
por  el  gobierno,  previo  y  único  requisito  exigido  para  la  autoriza¬ 
ción  de  la  práctica  profesional;  pero  no  sucede  así  en  los  países  de 
la  América  septentrional,  como  México  y  Cuba,  donde  la  profesión 
tiene  una  organización  completa.  (El  que  estas  líneas  escribe,  nacido 
en  México  y  habiendo  viajado  por  todos  los  países  de  ambas  Amé- 
ricas  ha  estudiado  el  carácter  que  reviste  el  ejercicio  profesional  del 
Dentista  en  tas  diferentes  repúblicas  americanas). 

En  México,  donde  la  constitución  y  leyes  del  pais  están  calcadas 
sobre  las  de  los  Escados-Unidos,  por  razón  de  vecindad  ó  situación 
geográfica,  forma  de  gobierno,  etc,  etc.;  se  ha  dado  á  la  profesión 
del  Dentista,  como  á  otras  carreras,  todo  el  carácter  oficial,  que  en 
lo  relativo  á  los  estudios,  ejercicio  profesional  y  garantías,  disfruta 
en  la  vecina  república  de  los  Estados-Unidos. 

En  la  capital  de  México  hay  más  de  loo dentistas  hijos  del  mismo 
país,  además  de  algunos  pocos  Norte-americanos;  hay  depósitos  y 
sucursales  de  fábricas  americanas,  para  la  venta  de  útiles  y  materiales 
para  dentistas,  y  el  arte  está  tan  adelantado,  que  exceptuando  la  Isla 
de  Cuba,  supera  á  los  demás  países  de  la  América  española. 

En  la  Isla  de  Cuba  y  sobre  todo  en  su  capital  (Habana)  está  hoy 
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siÓQ  dentaría  é  individual  de  cada  país.  La  Biografía  de 
aquellos  que  han  sido  los  mayores  bienhechores  de  la 
profesión,  la  dirección  de  lodos  los  dentistas  del  mundo, 
etc.,  etc.,  con  lodo  lo  útil  y  de  valia  para  la  profesión. 

La  obra  costará  cinco  pesos,  y  enviados  antes  de  no¬ 
viembre  (del  citado  año),  el  suscritor  verá  su  nombre 
en  gruesos  caracteres;  pero  no  es  necesario  suscribirse 
para  que  el  nombre  (igure  en  ella;  basta  con  mandar  sus 
señas  y  noticias  á  B.  M.  Wilkerson,  M.  D.  D.  D.  S.-N, 
Charles  St.  Baltimore.  M.  D.  U.  S.  A. 


Las  demás  naciones  de  la  extensa  América  son  tribu¬ 
tarias  de  los  Estados-Unidos  en  todo  cuanto  se  refiere  á 
estudios  y  práctica  dental,  procediendo  de  allí  los  profe¬ 
sores  y  el  arsenal  de  sus  gabinetes  (''). 


la  profesión  tan  adelantada,  que  después  de  los  Estados-Unidos  no 
hay  país  en  el  mundo,  en  que  la  generalidad  de  los  dentistas  sean 
profesores  tan  instruidos,  tan  inteligentes  operadores  y  tan  hábiles 
mecánicos.  (En  este  último  ramo  y  en  la  clase  de  raza  mestiza  del 
país,  se  encuentran  notabilísimos  artistas).  Hay  más  de  cien  profe¬ 
sores,  casi  todos  buenos  especialistas  en  orificaciones  y  en  la  cons¬ 
trucción  de  piezas  protéticas.  Con  respecto  al  régimen  oficial  en  los 
estudios  y  facultades  legales  para  el  ejercicio  profesional,  son  los 
mismos  que  los  que  hoy  rigen  en  España,  de  cuya  autoridad  y  leyes 
depende  la  Isla  de  Cuba.  (Como  igualmente  Puerto-Rico;  en  este 
país  hay  muchos  dentistas  norte-americanos).  Véase  al  tratar  de 
España,  algunas  leyes  referentes  á  la  Isla  de  Cuba.  En  la  Habana 
hay  3  Academias  ó  Colegios  dentales,  i  Sociedad  Odontológica,  2 
periódicos  profesionales,  el  uno  titulado;  «Anales  de  la  Sociedad 
Odontológica,»  de  cuya  corporación  es  órgano  oficial;  y  el  otro  el 
«Progreso  Dental»  órgano  á  su  vez  del  Colegio  dental  del  mismo 
nombre;  este  centro  de  enseñanza  es  dirigido  por  nuestro  particular 
amigo  é  ilustrado  compañero  el  Dr.  D.  Francisco  Pastor  Rodríguez, 
uno  de  los  Dentistas  más  antiguos  y  acreditados  de  la  Habana.  Los 
dentistas  de  la  Isla  de  Cuba,  en  general,  visitan  á  cada  instante  los 
centros  de  enseñanza  de  los  Estados-Unidos  (el  viaje  es  corto,  fácil 
y  económico),  siguen  el  método  de  ellos,  su  escuela,  consultan  sus 
obras  y  no  se  encuentra  diferencia  alguna  en  el  trabajo  de  un  den¬ 
tista  hábil  de  la  Habana  y  otro  de  los  Estados-Unidos,  referente  al 
sistema  usado. 


CAPITULO  II 


LA  PROFESION  DENTAL  EN  INGLATERRA,  FRANGIA  Y  ALEMANIA. 


INGLATERRA.  Ya  liemos  dicho  que  en  Inglaterra  fué 
donde  brotaron  los  primeros  rudimentos  del  Arte  Den¬ 
tal,  y  si  bien  los  adelantos  de  todas  las  artes  comunica¬ 
ban  algún  impulso  al  nuestro,  las  mejoras  que  realizaba 
esta  nación,  debidas  á  la  Cirugía,  se  extendían  también 
á  la  prótesis,  como  consecuencia  natural  del  progreso 
que  se  iniciaba  en  las  ciencias  y  las  artes,  notándose  al¬ 
gunas  mejoras  en  los  otros  países  principales  de  iíuropa, 
adquiriendo  dichos  países  lento  y  gradual  incremento, 
(que  pasaba  casi  desapercibido  para  España). 

Retrotayéndonos  á  época  más  adelantada,  debemos  de¬ 
cir  que  la  odontología  se  había  ido  mejorando  bajo  el 
concepto  quirúrgico  mucho  más  que  respecto  á  la  próte¬ 
sis,  pues  ésta  seguía  poco  menos  que  estacionada  en  su 
rutinario  atraso,  puesto  que  los  procedimientos  mecáni¬ 
cos  en  uso  no  pueden  alabarse  por  ningún  motivo.  Al  lin 
de  esta  época  se  dió  á  conocer  el  genio  innovador  de  los 
Estados- Unidos,  llegando  á  Europa  sus  obras  de  prótesis 
dental  con  notables  adelantos,  y  algunos  libros  útiles  pa¬ 
ra  el  ejercicio  de  la  profesión,  que  sumados  con  los  publi¬ 
cados  en  Inglaterra,  implicaban  una  feliz  tendencia  á  pos¬ 
teriores  mejoramientos,  y  eran  por  de  pronto  un  signo 
de  progreso,  precursor  del  incremento  de  esta  especiali¬ 
dad,  que  ya  ocupaba  algo  la  atención  pública]  y]  merecía 
ser  protegida  por  los  gobiernos  de  las  principales  nacio¬ 
nes  europeas,  procurando  tomar  puesto  al  lado  de  las  Fa¬ 
cultades  afines  para  lograr  más  tarde  su  autonomía  aca¬ 
démica  y  profesional,  como  carrera  independiente  y  com¬ 
pleta. 

Cuando  aun  la  profesión  estaba  ejercida  en  Inglaterra, 
en  su  parte  mecánica,  por  losjoyeros]y  plateros,  fueron 
publicadas  las  notables  obras  de  fisiología  y  patología 
dental,  por  los  doctores  Blake  y  Fox.  (Antes  de  la  obra 
de  Blake,  titulada:  Discusión  sobre  el  diente  y  su  estructu¬ 
ra  en  el  hombre  y  los  animales,  Edimburgo  1798,  ya 
Berdmore  había  publicado  en  Londres  en  1770  su  «Tra¬ 
tado  sobre  los  desórdenes  y  deformidades  de  los  dientes.» 
Después  se  publicó,  entre  varias  obras  no  menos  apre¬ 
ciadas  que  las  anteriores,  una'muy  extensa  y  de  bastan¬ 
te  mérito  del  Dr.  Koecker,  que  había  estado  establecido 
en  Baltimore  y  Filadelfia.  (Estados-Unidos). 
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En  Inglaterra  se  inventó  también  por  Garengeot,  la 
célebre  llave  de  este  nombre,  tan  útil  en  ciertos  casos  de 
extracción. 

También  se  imaginó  reemplazar  los  dientes  perdidos 
con  los  naturales  de  otra  persona,  que  es  la  trasplanta¬ 
ción  dentaria,  abandonada  desde  1809,  y  con  razón. 

Üarcetdió  á  conocer  su  buena  amalgama,  que  no  tenía, 
entonces,  rival  para  los  empastes. 

Al  mismo  tiempo  que  en  este  país  inventaba  Ozón  el 
cadáver  de  cartón  para  estudiar  anatomía,  por  no  ser 
permitido  utilizar  el  cuerpo  humano,  se  empezaba  á  em¬ 
plear  para  suplir  los  dientes  caídos,  los  naturales  clava¬ 
dos  en  base  de  hipopótomo. 

La  obra  que  después  de  todo  esto,  obtuvo  la  mejor  aco¬ 
gida,  fué  la  publicada  en  1859  por  .Ilion  Voraes  A  Syste me 
o(  Dental  Surgery. 

Después  y  ya  en  época  moderna  aumentó  considera¬ 
blemente  el  número  de  publicaciones,  y  sería  difícil,  sin 
una  consulta  previa,  dar  noticia  de  la  diversidad  de 
obras  dadas  á  luz  en  Inglaterra  para  estudio  de  los  Ciru¬ 
janos  Dentistas,  tratando  éstas  de  anatomía,  patología, 
terapéutica,  cirugía  y  prótesis  dental  de  un  modo,  que 
han  hecho  avanzar  la  profesión,  dotándola  de  conoci¬ 
mientos  propios  y  de  grandes  recursos  quirúrgicos  y  me¬ 
cánicos,  de  que  carecía  antes  C*).  Los  adelantos  de  la 
química  y  de  la  mecánica,  en  marcha  paralela  con  los 
progresos  científicos  de  este  siglo,  al  desdeñar  las  tradi¬ 
ciones  sistemáticas  que  limitaban  y  entorpecían  el  vuelo 
del  saber,  se  vieron  arrolladas  por  el  impetuoso  y  magní¬ 
fico  oleaje  de  la  tilosofia  libre,  y  este  empuje  bienbechor 
comunicó  nueva  vida  á  la  Cirugía,  la  filosofía  y  las  cien¬ 
cias  auxiliares,  mejorando  notablemente  y  sin  intermi¬ 
sión  la  prótesis  dental  hasta  adquirir  el  ventajoso  puesto 
que  hoy  ocupa  en  Inglaterra,  entre  las  artes  científicas. 

Entre  los  grandes  inventos  quirúrgicos  debidos  á  la 


(*)  En  los  catálogos  que  publican  la  casa  manufacturera  inglesa 
de  C.  Ash  é  hijo,  y  en  el  «Quartely»  circular  del  mismo  autor,  se 
pueden  consultar  las  obras  modernas  que  se  publican  en  Inglaterra. 

Las  antiguas  pueden  verse  en  el  trabajo  del  Dr.  Federico  Poey, 
del  cual  ya  hemos  hablado  en  el  capítulo  anterior  en  forma  de  nota. 
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Ciran  Bretaña,  (al  tratar  de  Inglaterra,  lo  hacemos  al 
mismo  tiempo  de  Escocia  é  Irlanda,  por  seguir  estos 
países,  en  todo,  los  adelantos  de  aquél,  con  quien  forman 
parte  geográficamente),  tenemos  como  muy  notable  la 
primera  aplicación  del  cloroformo,  debida  al  médico  de 
Edimburgo  Mr.  Simpson,  en  18í7,  que  después  se  gene¬ 
ralizó,  usándolo  con  preferencia  á  los  demás  anestésicos, 
aunque  hizo  restringir  su  empleo  el  peligroso  efecto  que 
lleva  consigo,  cuando  la  dosis  supera  al  grado  regular 
en  cada  caso  particular,  pues  bien  conocidos  son  los  rá¬ 
pidos  y  deletéreos  resultados  á  que  expone. 

Para  abreviar,  diremos,  que  actualmente  en  Inglaterra 
se  fabrican  multitud  de  aparatos  é  instrumentos  para  los 
dentistas,  así  como  dientes  de  varias  clases.  La  industria 
dental  ba  hecho  muchos  progresos  en  esta  nación,  que 
cuenta  además  con  excelentes  obras  de  texto  para  los  co¬ 
legios,  periódicos  muy  interesantes  y  gran  número  de 
distinguidos  profesores  y  museos,  talleres  y  colegios. 

Ue  lodo  esto,  daremos  una  breve  estadística:  En  todo 
el  Reino  Unido  Británico  existen  5,214  dentistas  (además 
de  80  que  hay  en  las  colonias  de  Australia),  10  Escuelas 
dentales,  con  un  hospital  cada  una  para  esta  especialidad, 
distinguiéndose  entre  todas,  la  de  Londres  fundada  en 
1859,  (Dental  Hospital  of  London  and  London  scbool  of 
Dental  Surgery),  situada  en  Leicester  Square;  las  otras 
están  en  Edimburgo,  Mancbester,  (¡lasgow,  Liverpool, 
IMymoutb,  etc.  También  hay  establecidas  12  sociedades 
odontológicas.  (Una  en  Australia,  además).  De  estas  cor¬ 
poraciones,  la  de  más  importancia,  es  la  de  Londres, 
(The  Britisb  Dental  Association),  con  000  miembros.  Se 
publican  3  periódicos  profesionales,  siendo  el  más  anti¬ 
guo  y  preferido  el  Britisb  Journal  of  Dental  Science,  de 
Londres,  publicado  desde  1850.  Hay  unas  20  fábricas 
manufactureras,  (de  éstas  3  en  las  colonias  australianas) 
disfrutando  de  más  crédito  entre  los  Dentistas,  ladeC. 
Asb  é  lujo,  (0,  7,  8  y  9,  Broad  Street,  Golden  Square, 
London),  tanto  por  sus  dientes,  como  por  su  instrumental, 
que  aunque  no  tan  superiores  como  los  americanos,  son 
los  mejores  de  fabricación  europea  y  los  más  propagados 
por  su  fácil  adquisición  y  menos  costo  que  los  importa¬ 
dos  desde  América  También  esta  fábrica  manufactura 
un  caoutcbouc  color  de  rosa  que  se  emplea  en  la  imita¬ 
ción  de  las  encías,  cuando  no  puede  aplicarse  la  de  por¬ 
celana. 

Para  linalizar  el  breve  estudio  de  la  historia  profesio¬ 
nal  en  Inglaterra,  diremos  que  la  carrera  de  Dentistas  se 
encuentra  perfectamente  legislada,  que  los  estudiantes 
que  cursan  la  profesión  en  la  Escuela  de  cirugía  dentaria 
de  Londres  (perteneciente  al  Colegio  Real  de  Cirujanos), 
han  presentado  para  ello  dos  certilicados,  el  uno  donde 
consta  haber  cumplido  21  años,  el  otro  donde  prueba  que 
tiene  conocimientos  sobre  Anatomía,  Fisiología,  Cirugía, 
Medicina,  Química  y  Materia  médica. 

Después  de  esto,  cursa  en  el  colegio  Anatomía  de  la 
cabeza,  ejercicios  de  disección  y  manipulaciones  quími¬ 
cas.  Además  cursará  la  clínica  quirúrgica  en  un  hospital 
reconocido. 

Luego  asistirá  durante  dos  cursos  á  las  conferencias 
sobre  Anatomía  y  Fisiología  dentaria  (humana  y  compa¬ 
rada),  cirugía  dentaria,  mecánica  dentaria  y  un  curso  de 
metalurgia. 

Al  mismo  tiempo,  durante  tres  años  y  bajo  la  dirección 


de  un  Profesor  competente  se  practican  todos  los  detalles 
de  la  mecánica  dental.  También  en  un  hospital,  durante 
dos  años,  se  practicará  la  cirugía  dentaria.  Toda  la  carre¬ 
ra  dura  4  años. 

El  examen  para  la  obtención  del  diploma  de  Dentista, 
será  oral  y  escrito.  El  examen  oral  y  práctico  comprende 
la  reunión  de  todos  los  conocimientos  enseñados  durante 
los  estudios  profesionales,  con  demostraciones  por  medio 
de  dibujos,  preparaciones,  ele.  El  escrito,  comprende  la 
anatomía  y  fisiología  general,  la  patología  y  la  cirugía 
general  considerada  especialmente  en  lo  que  se  relacio¬ 
na  con  la  práctica  de  la  profesión  de  dentista  (*). 

Francia.  Sin  detenernos  en  el  estado  de  la  profesión 
en  Francia  hasta  el  siglo  xviii,  donde  pasaba  por  los  mis¬ 
mos  trámites  que  las  naciones  anteriores,  y  siempre  con¬ 
forme  á  los  adelantos  conquistados  por  la  cirugía  en  ge¬ 
neral,  diremos,  que  Pareo  y  Bichat  publicaron  las 
primeras  obras  que  dieron  impulso  en  esta  nación  á  la 
prótesis  dentaria. 

Entre  las  obras  más  notables  pertenecientes  á  esta 
época,  encontramos,  aparte  de  los  notabilísimos  trabajos 
de  Mr.  Fauchart,  dentista  el  más  reputado  de  aquella 
época  (**),  los  del  Profesor  Bunon,  publicados  en  París 
en  1741  al  43;  en  los  años  1752,  1757,  1759  y  I7ü4,  pu¬ 
blicó  Bourdet  cuatro  monografías  dentarías;  en  1770  los 
Pj  íncijfws  de  Odontología  por  Anzebi,  publicados  en  Lion; 
el  Dentista  por  Bolot  en  1781),  con  otros  dos  folletos  del 
mismo  autor  sobre  esta  especialidad,  y  otros  muchos  que 
no  podemos,  por  falta  de  espacio,  citar  aquí,  y  que  se 
encontrarán  en  los  catálogos  dentales  que  hemos,  ante¬ 
riormente,  indicado. 

En  este  último  siglo,  los  escritos  se  han  multiplicado 
tanto  que  desde  1820  en  que  el  Dr.  Delabarre  publicó 
su  curioso  y  útil  libro  titulado  Dentística  mecánica  y  An- 
dibrán  el  Ensayo  histórico  y  práctico  sobre  los  dientes  arti¬ 
ficiales,  hasta  que  Magitot  dió  á  luz  sus  notables  obras, 
consultadas  siempre  por  los  buenos  dentistas,  son  tantos 
los  trabajos  publicados  en  Francia  que  seria  difícil  enu¬ 
merarlos  con  exactitud. 

Con  respecto  á  las  obras  modernas  que  á  cada  momen¬ 
to  se  producen,  como  igualmente  las  traducidas  de  otros 
idiomas,  son  numerosas  y  los  catálogos  y  periódicos  den¬ 
tales  las  anuncian  en  sus  números. 

Relativo  á  inventos  y  mejoras  en  la  profesión,  se  debe 
mucho  á  Francia,  contándose  entre  ellas,  como  la  más 
importante,  la  construcción  de  dientes  minerales,  que 
después  se  perfeccionaron  en  los  Estados-Unidos. 

El  defecto  principal  de  los  materiales  empleados  hasta 
entonces  para  las  piezas  artificiales  consistía  en  la  fácil 
alteración  motivada  por  los  ácidos  de  los  Huidos  de  la 
boca. 


(*)  I.os  que  deseen  conocer  el  Programa  de  todas  las  asignatu- 
las  que  se  ensenan  en  los  colegios  dentales  de  Inglaterra,  P'rancia  y 
otros  países,  con  la  legislación  y  reglamentos  relativos  á  la  práctica 
dental  de  los  mismos,  consulten  el  número  12  del  «Art  Dentaire» 
correspondiente  al  mes  de  Diciembre  de  1886,  publicado  en  París 
por  Mr.  A.  Préterre,  el  cual  á  su  vez  toma  estas  noticias  que  son  de 
una  esciupulosa  exactitud,  del  «Boletín  de  la  Academia  de  Medicina 
de  Bélgica». 

(**)  Estos  trabajos,  publicados  por  Fauchart  en  su  excelente  obra , 
hacen  una  innovación  completa  á  los  métodos  de  prótesis  usados  en 
aquella  época  (1780),  tratando  á  la  vez  de  la  Cirugía  y  Medicina 
dentaria  y  de  la  boca,  de  un  modo  tan  notable  ,  que  aun  hoy  se  ad¬ 
mira  el  mérito  de  este  sabio  Profesor. 
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En  1728  propuso  ya  Faucliart  la  construcción  de  dien¬ 
tes  de  loza;  no  se  consiguió  dotarlos  de  las  condiciones 
útiles  necesarias,  quedando  esta  gloria  reservada  á  Du- 
chateau  y  Dubois,  que  á  tiñes  del  siglo  pasado  realizaron 
este  adelanto  y  obtuvieron  dientes  muy  semejantes  á  los 
naturales  y  con  encias  artiliciales  casi  ¡guales  á  las  ver¬ 
daderas  por  su  color,  formando  un  hermoso  conjunto  de 
gran  servicio  {*). 

Bois  Chemaud,  francés,  y  Fonzi,  napolitano,  inventa¬ 
ron  el  esmalte  mineral  para  los  dientes  de  loza.  Fd  profe¬ 
sor  Fonzi,  especialmente,  al  construir  los  dientes  de  com¬ 
posición  mineral,  de  loza  con  esmalte,  consiguiendo  sal¬ 
var  del  grave  inconveniente  de  ser  atacados  éstos  por  los 
buidos  bucales,  ideó,  también,  unir  el  metal  al  kaolín 
cocido,  proporcionando  así  el  recurso  de  soldar  las  pie¬ 
zas  artiliciales  y  montarlas  en  oro,  plata  ó  platino. 

Tales  inventos  fueron  un  motivo  de  regeneración  para 
el  arte,  y  sus  felices  trabajos  de  prótesis  fueron  debida¬ 
mente  premiados  en  Francia,  recibiendo  en  sesión  so¬ 
lemne  del  Ateneo  de  Artes  de  París  una  corona  de  laurel, 
que  inmortalizó  su  nombre. 

Ultimamente  Mauri  construyó  dientes  terro-metálicos, 
como  ahora  se  usan,  y  que  cada  vez  más  perfeccionados 
por  los  americanos,  se  confunden  boy  con  los  dientes  na¬ 
turales,  haciéndose  además  muy  apreciables  por  su  dura¬ 
ción  y  baratura,  así  como  por  su  ligereza  y  cómodo  uso. 

(En  resumen,  diremos  que  los  diferentes  materiales  en 
que  se  han  construido  las  dentaduras  artiliciales,  han 
seguido  el  órden  siguiente;  Dientes  humanos,  de  cera,  de 
madera,  de  martil,  de  diente  de  hipopótamo,  de  ternera, 
de  loza  y  de  éstos  con  esmalte  y  con  encías  continuas  ó 
en  bloques.) 

La  profesión  en  Francia  se  encuentra  hoy  muy  ade¬ 
lantada,  pues  cuenta  con  1,300  profesores  establecidos 
oficialmente,  (oOO  solamente  en  París,  de  los  cuales  unos 
2a  son  americanosj;  hay  un  Colegio  de  dentistas  en  París 
("calle  Richer  n.°  ‘SJ,  fundado  en  1880,  una  escuela  y  clí¬ 
nica  dentaria  de  Francia,  fundada  en  1883  (calle  de  la 
Abbaye,  3),  además  de  numerosas  academias  particu- 
culares. 

En  Sociedades  ó  corporaciones  dentísticas,  tenemos, 
Associalion  generale  des  Dentistes  de  France»  fundada 
en  1879,  posee  un  colegio  y  un  hospital  dental,  en  París. 
Esta  importante  Sociedad  está  compuesta  de  2.30  miem¬ 
bros.  Otra,  titulada  Sociedad  odontológica  de  París;  otra 
de  Síndicos  de  la  profesión;  la  del  Diario  de  Odontología;  la 
Sociedad  odontológica  de  Francia,  y  alguna  oirá,  que  en¬ 
tre  todas,  la  forman  un  número  de  o20  miembros.  Se  publi¬ 
can  6  periódicos,  siendo  el  más  antiguo  el  de  Mr.  Preterre, 
fundado  en  1857  (L'Art  Dentaire)  y  después,  por  su  im¬ 
portancia,  «Les  Progress  Dentaire),»  publicado  desde 
1874.  Hay  30  fabricas  de  manufacturas  dentales,  siendo 
una  de  las  más  conocidas  la  de  Mr.  Billard  é  hijo,  esta¬ 
blecida  en  París  en  1834;  la  variedad  de  sus  instrumen¬ 
tos,  el  lujo  y  elegancia  de  los  muebles  para  gabinetes 


(*)  Después  que  Fauchart  ideara  la  fabricación  de  dientes  de 
loza,  el  cirujano  francés  Levi  hizos  dientes  de  boj,  preferibles  á  los 
de  cera  usados  entonces,  pues  aquellos  eran  sólidos  y  podían  atarse 
para  sostenerlos.  Hasta  1750  no  empezaron  á  emplearse  los  dientes 
de  ternera,  limados  y  taladrados  para  sujetarse  con  cerdas,  que  los 
ataban  ásus  enlatares.  Después  fueron  abandonados  todos  estos  sis¬ 
temas  con  las  mejoras  realizadas  por  Duchetau  y  Dubois, 


dentales  y  sobre  todo  losdientes  minerales,  se  recomien¬ 
dan  por  su  calidad  y  baratura.  Esta  casa,  además,  recibe 
en  comisión  todos  los  artículos  é  instrumental  de  otras 
fábricas  extranjeras,  para  lo  cual  publica  Catálogos  que 
remite  á  todas  partes. 

Siguiendo  el  orden  que  hemos  adoptado,  finalizaremos 
esta  estadística  con  el  método  de  enseñanza  establecido 
para  los  Dentistas  en  Francia. 

La  profesión  de  dentistas  es  libre  en  esta  nación.  Y  es 
raro  que  en  un  país  tan  adelantado,  el  Estado  no  exija 
ninguna  garantía  á  los  que  ejercen  esta  parte  de  la  Ciru¬ 
gía;  numerosas  protestas  han  sido  elevadas  al  (lobierno, 
desde  hace  mucho  tiempo,  contra  tal  estado  de  cosas, 
pero  todo  ha  sido  inútil. 

En  estos  últimos  años,  lo  único  que  ha  hecho  el  (lo- 
bierno,  es  nombrar  una  comisión  de  tres  notables  profe¬ 
sores  dentistas,  para  que  redactaran  una  legislación  re¬ 
glamentaria  y  un  programa  de  la  carrera;  dicho  trabajo 
ba  recibido  la  aprobación  de  la  Facultad  de  Medicina  y 
del  Consejo  de  Higiene  en  1882. 

En  virtud  de  la  inercia,  que  en  lo  demás  guarda  el 
(¡obierno  en  materia  de  enseñanza  del  Arte  dentario,  el 
Circulo  de  Dentistas  fundado  en  1879,  sobre  losauspicios 
de  la  libertad  profesional,  con  su  escuela  y  hospital  den¬ 
tario  de  París,  son  los  que  se  cuidan  del  orden  en  los  es¬ 
tudios  y  legalización  en  el  ejercicio  profesional.  Más  de 
300  dentistas  forman  esta  corporación,  que  además  de 
ciertas  subvenciones  acordadas  por  la  ciudad  de  París, 
contribuyen  al  sostenimiento  de  ella  con  unos  50,000 
francos  anuales  donados  por  sus  miembros. 

En  el  reglamento  propuesto  á  la  aprobación,  de  que 
hemos  hablado  antes,  se  exige  á  los  que  ejerzan  la 
profesión  de  Dentistas,  la  adquisición  del  Diploma  es¬ 
pecial. 

Para  obtener  este  diploma,  el  candidato  debe  tener  20 
años  á  lo  menos. 

Presentar  un  certilicado  de  gramática  y  un  diploma 
del  estudio  de  la  enseñanza  secundaria. 

Haber  estudiado  durante  dos  años  en  una  Facultad  ó 
escuela  de  medicina  los  cursos  de  Anatomía,  Fisiología, 
Patología  interna  y  externa  y  haber  estado  como  ayudan¬ 
te  durante  un  año  en  una  clínica  quirúrgica. 

Justificar  haber  permanecido  durante  dos  años  en  casa 
de  un  dentista  ó  en  una  escuela  odontológica,  con  lade- 
claración  de  dicha  escuela,  consignada  sobre  el  registro 
de  inscripción. 

Sufrir  los  exámenes  establecidos  por  la  ley. 

Estos  exámenes  serán  en  número  de  tres.  1."  Exámen 
oral  sobre  Anatomía,  Histología  y  Fisiología  de  la  boca 
y  sus  dependencias.  Sobre  la  Patología  interna  y  externa, 
la  materia  médica  y  terapéutica  de  la  boca.  2.°  Exámen 
sobre  un  caso  clínico  de  enfermedad  de  la  boca  y  sus 
anexos.  El  candidato  hará  su  diagnóstico  de  viva  voz  y 
presentará  después  un  escrito,  sin  consultar  obras  ni 
apuntes  algunos,  sobre  la  naturaleza,  etiología  y  trata¬ 
miento  de  la  enfermedad  que  ba  examinado.  3.“  Examen 
práctico,  consistente  en  una  operación  hecha  sobre  el 
hombre  vivo,  sobre  el  cadáver  ó  el  esqueleto,  extracción, 
obturación  de  dientes,  etc.  Construir  un  aparato  de  pró¬ 
tesis  y  aplicarlo. 

Después  de  estas  pruebas,  el  alumno  será  interrogado 
sobre  las  operaciones  odontológicas,  sobre  la  lísica,  la 
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química,  la  mecánica  y  la  metalurgia,  en  sus  aplicacio¬ 
nes  al  Arte  dental. 

Los  médicos  que  deseen  obtener  el  diploma  de  Den¬ 
tista,  se  les  exigirá  dos  años  de  estudio  especial  y  un 
examen  solamente  de  la  práctica  que  se  establece  en  el 
Arte. 

La  lista  oficial  de  los  Dentistas  que  tengan  derecho  de 
ejercer  legalmente  en  Francia,  será  publicada  anualmen¬ 
te  por  el  Ministerio  de  Instrucción  pública.  Omitimos 
varias  disposiciones  transitorias. 

Alemania.  Este  pais  no  se  ha  distinguido  basta  ahora, 
de  un  modo  notable,  en  la  profesión  dental. 

Hay  una  obra  muy  antigua  publicada  en  Francfort, 
(1570)  titulada.  Medicina  ele  los  dientes  por  A.  Bodenslein, 
después  algunas  más,  basta  el  siglo  pasado  en  que  Cour- 
tois  publicó  en  Gotba  su  trabajo  sobre  «Patología  de  los 
dientea  en  1778.  En  el  siglo  presente  son  muchas  las 
obras  publicadas  en  Alemania  y  que  pueden  consultarse 
en  los  trabajos  que  sobre  bibliografía  dental  se  han 
indicado  antes. 

En  Alemania  hay  unos  700  dentistas  establecidos,  va- 
<rias  Sociedades  dentísticas  (12  corporaciones  repartidas  en 
el  Imperio  Germánico),  siendo  la  más  antigua  la  fundada 
en  1859,  si  no  estamos  equivocados.  Periódicos  dentales 
son  8:  el  más  importante  se  publica  en  Leipzig  desde 
1882.  (Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde.)  La 
industria  dental  tiene  más  importancia  en  esta  nación 
que  el  ejercicio  de  la  profesión,  pues  sus  fábricas  llegan 
al  número  de  17,  ó  sean  tantas  como  en  Inglaterra  C). 

La  enseñanza  dental  en  Alemania,  no  está  especial¬ 
mente  regularizada,  pues  la  ley  de  1825  mandaba  que 
los  Dentistas  debían  pertenecer  á  la  clase  de  médicos  y 
cirujanos  de  primera  ó  de  segunda  clase.  Mas  la  ley  de 
1852,  aunque  ordena  que  los  que  se  dediquen  á  la  Ciru¬ 
gía  dental,  se  matriculen  como  tales,  éstos  lo  hacen  como 


(*)  Eli  España  es  muy  conocida  la  fábrica  de  C.  A.  Lorenz,  de 
Leipzig,  (Reichs-Strasse,  lo),  pues  á  imitación  de  la  fábrica  de 
Ash  de  Londres,  manda  aquella  representantes  comisionistas  á  Es¬ 
paña  para  la  venta  de  artículos  dentísticos,  alemanes. 


estudiantes  de  medicina,  y  en  la  Universidad  de  Berlín  ó 
en  otras,  los  estudios  se  confunden  con  la  enseñanza  mé¬ 
dica,  por  no  haber  escuela  ó  institutos  especiales. 

Para  examinarse  de  Dentista,  tiene  que  haber  pasado 
lo  menos  2  años  en  la  Universidad. 

Presentar  el  certificado  de  un  Dentista  establecido  y 
con  título,  donde  pruebe  que  ha  estado  practicando  en 
su  casa  los  trabajos  especiales  de  dentística. 

El  examen  se  efectúa  ante  el  mismo  Jurado  que  sirve 
para  los  médicos,  pero  formando  parte  de  dicho  tribunal, 
un  dentista.  Se  liaccn  cuatro  pruebas:  l.°  Estudio  de  una 
enfermedad  ó  afección  de  los  dientes,  de  las  encías  ó  del 
paladar. 

Redactar  una  memoria  escrita  sobre  este  caso,  sin  con¬ 
sulta  de  libro  alguno.  2.*  Responder,  por  escrito,  á  diez 
cuestiones,  sacadas  á  la  suerte.  Estas  preguntas  son  re¬ 
lativas  á  la  Anatomía,  Fisiología,  Patología  general.  Te¬ 
rapéutica,  Materia  médica,  Toxicología  y  Patología  y  Tera¬ 
péutica  quirúrgica  y  odontológica.  3.“  Operaciones  prac¬ 
ticadas  en  el  cadáver  ó  esqueleto;  y  el  candidato  debe 
probar  que  conoce  el  empleo  de  los  instrumentos  que  se 
aplican  al  Arte  dental  y  que  sabe  construir  dentaduras 
artificiales.  5.’  Examen  oral  sobre  Anatomía,  Fisología, 
Patología  é  Higiene  dentaria;  Enfermedades  de  los  dien¬ 
tes  y  encías.  Medicina  operatoria  de  la  cavidad  bucal  y 
los  medicamentos  usados  en  el  Arte  dentario. 

El  gobierno  ha  reservado  las  Universidades  de  Berlin 
y  Leipzig,  para  los  cursos  y  clínicas  dentales,  á  los  cua¬ 
les,  que  están  bien  instalados,  acuden  muchos  alumnos. 

Aunque  hemos  dicho  que  la  enseñanza  dental  no  está 
regularizada,  porque  la  profesión  de  Dentista  es  lihre, 
como  lo  son  en  Alemania  las  demás  profesiones,  no  se  le 
permite  al  Dentista,  aunque  tenga  un  titulo,  el  hacer 
operaciones  graves,  ni  aplicar  los  anestésicos  generales. 
Todo  el  mundo  puede  ejercer  el  resto  de  la  práctica  den¬ 
tal;  pero  si  un  accidente  fatal  ocurre  entre  las  manos  de 
un  Dentista  sin  titulo,  es  severamente  castigado  por  los 
tribunales.  Los  Dentistas  con  título,  loman  el  calificativo 
de  Médico  Dentista;  el  que  no  tiene  sudiplomano  puede 
titularse  Médico. 


CAPITULO  III 


LA  PROFESIÓN  DENTAL  EN  ITALIA,  BÉLGICA  Y  OTROS  PAÍSES  DE  EUROPA. 


ITALIA.  Poco  adelantada  está  nuestra  profesión  en 
este  país,  y  desde  que  Campani  publicó  en  Florencia 
(I78ÍI)  un  Tratado  de  Odontología  y  un  Opúsculo  sobre  el 
empleo  del  oro  g  la  extracción,  muy  poco  también  se  ba 
escrito  sobre  esta  materia. 

Tampoco  hay  colegio  ni  sociedad  alguna  denlística,  se 
publica  un  solo  periódico  (L‘  Odontalgia,  Palermo),  180 
dentistas  hay  en  todo  el  Reino,  en  su  mayoría  franceses 
y  alemanes.  Manufacturas  ó  depósiios  dentales  son  o  en 
toda  la  nación. 

No  e.xisle  la  enseñanza  olicial  de  la  profesión  dentaria. 
Un  dentista  en  particular  enseña  á  sus  discípulos.  Para 
ejercer  se  necesita  el  titulo  de  médico,  pero  éste,  antes, 
solicita,  de  una  Universidad,  estudiar  un  curso  especial, 
que  es  el  mismo  que  estudian  los  Flebotomianos  que  se 
dedican  á  operar  la  boca.  (Como  antiguamente  en  Es¬ 
paña). 

Este  curso  se  reduce  al  estudio  de  la  anatomía  de  la 
boca  y  á  la  práctica  de  las  extracciones  de  los  dientes  en 
los  cadáveres. 

El  examen  se  efectúa  ante  un  tribunal  de  médicos,  en 
la  facultad  de  Medicina.  En  Nápoles,  sin  embargo,  no 
exigen  ni  el  curso  de  Anatomía.  Como  se  ve,  no  es  difícil 
hacerse  Dentista  en  este  pais;  en  contestando  á  algunas 
preguntas  relativas  al  Arle  dentario  y  quitando  algunos 
dientes  al  cadáver,  queda  listo.  No  sufre  ninguna  prueba 
clínica,  ni  tiene  que  demostrar  su  idoneidad  en  la  mecá¬ 
nica  dental. 

Bélgica.  A  pesar  de  no  existir  en  esta  nación  colegio 
ni  corporaciones  dentíslicas,  que  sólo  existen  unos  123 
profesores  y  que  se  publica  un  solo  periódico  [Beven 
Odontologique  de  Belgique,  Bruselas),  la  enseñanza  pro¬ 
fesional  está  regularizada.  En  1818  ya  se  encomendaba, 
por  ley  especial,  á  las  comisiones  médicas  la  investiga¬ 
ción,  para  conocer  la  capacidad  suliciente  del  que  ejer¬ 
cía  el  Arte  del  Dentista.  Una  ley  publicada  en  30  de  Di¬ 
ciembre  de  188Í,  regulariza  las  condiciones  de  admisión 
á  exámenes  de  Dentistas  y  aprueba  el  programa  para  di¬ 
chos  exámenes. 

Las  condiciones  exigidas  á  los  aspirantes  son:  1.’  I’ar- 
tida  de  bautismo.  2.“  Certiticado  de  buena  conducta. 
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3.®  Pago  al  Estado  de  100  francos.  4."  Certificado,  donde 
consta  que  el  candidato  ba  practicado  dos  años  en  casa 
de  un  Dentista  con  título. 

El  examen  se  reduce  á  una  prueba  escrita  y  otra  oral 
sobre  preguntas  del  programa.  La  escrita  será  sobre  Ana- 
lomia.  Fisiología  y  Patología;  la  oral  sobre  enfermedades 
de  la  boca  y  práctica  de  una  operación  sobre  el  cadáver 
ó  sobre  una  persona  que  padezca  una  afección  de  la  boca. 

Otros  países  de  Europa  (*).  Resumiendo,  por  su  poca 
importancia,  el  estado  en  que  se  encuentra  la  profesión 
denlística  en  algunos  países  de  Europa,  diremos  que 
éstos  aceptan  los  adelantos  dentales  de  las  naciones  que 
hemos  nombrado,  sin  distinguirse  por  ahora  en  nada,  sin 
embargo  de  existir  en  muchos  de  ellos  considerable  nú¬ 
mero  de  gabinetes  dentíslicos  dirigidos  por  ilustrados 
profesores,  y  dotados  de  lodos  los  adelantos  relativos  a 
aparatos  é  instrumentos,  que  facilitan  y  aseguran  la  tota¬ 
lidad  de  operaciones  y  trabajos  que  en  éstos  se  prac¬ 
tican. 

En  algunos  de  estos  países  está  regularizada  la  profe¬ 
sión  y  el  número  de  profesores  es  importante,  por  lo  cual 
haremos  de  esto  una  breve  estadística. 

En  .iustria  Uungría  no  está  regularizada  la  profesión, 
los  médicos  son  los  que  la  ejercen,  y  los  mecánicos  que 
construyen  dentaduras,  no  pueden  ejercer  la  especiali¬ 
dad  de  Dentista,  ni  ejecutar  la  más  mínima  operación  de 
la  boca.  Se  publica  1  periódico  dedicado  á  esta  especia¬ 
lidad,  hay  4  fábricas  manufactureras  y  ejercen  el  Arle 
denlístico  230  profesores. 

En  Rusia  hay  leyes  que  regularizan  algo  la  profesión, 
pues  exigen  algunos  estudios  especiales  y  titulo  especial. 
Hay  un  Colegio  dental  en  San  l'elersburgo  y  dos  Socie¬ 
dades  dentíslicas,  que  publican  1  periódico.  Sólo  dos  fá¬ 
bricas  manufactureras  y  1,000  dentistas  establecidos,  (lo 
cual  no  es  mucho  atendido  á  logrando  del  territorio,  que 
posee  más  de  83000,000  de  habitantes). 

En  Suha  hay  un  Colegio  dentario,  perfectamente  re- 


(*)  Excepto  España,  que  la  reservamos  al  final  y  en  capítulo 
aparte,  para  hacer  un  estudio  particular  y  extenso  de  la  Profesión 
Dental  en  ella. 
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gularizado  y  regido  por  el  Departamento  de  Instrucción 
pública;  en  él  se  estudia  tres  años  para  adquirir  el  titulo 
de  Dentista,  dado  por  el  Colegio  Dental  de  Ginebra.  No 
hay  ninguna  sociedad  dentística,  ni  periódico  profesional, 
ni  fabrica  manufacturera;  ejercen  la  profesión  107  den¬ 
tistas. 

Holanda.  Hasta  el  año  1876  la  profesión  dental  no 
podía  ser  ejercida  sino  por  los  médicos;  el  Gobierno 
modilicó  esta  ley,  por  la  cual  hoy  se  encuentra  la 
enseñanza  dental  completamente  caracterizada  oficial¬ 
mente.  Dicha  enseñanza  se  aprende  en  las  Universidades 
deAmsterdam,  Utrecht  y  Leyde  por  profesores  dentistas. 
Se  practica  en  todos  los  hospitales  académicos.  Los  exá¬ 
menes  versan  sobre  todas  las  materias  del  Arte  dental, 
clasificadas  y  tan  completas  como  se  encuentran  en  Amé¬ 
rica.  No  fiay  sociedades  dentales  ni  periódicos  de  la  pro¬ 
fesión;  ejercen  aproximadamente  unos  80  dentistas. 

Suecia  y  Noruerju.  En  la  primera,  liay  una  Sociedad 
odontológica  y  un  hospital  dental,  2  fábricas  manufactu¬ 
reras  y  5í  dentistas  en  todo  el  país;  en  la  segunda,  otra 
Sociedad,  1  fábrica  y  72  dentistas.  En  ambos  países  se 
forma  un  tribunal  de  examinadores,  dentistas. 

Dinarmarca.  Como  en  las  anteriores,  examinan  una 
comisión  de  profesores  Dentistas,  que  forman  parte  de 
una  Sociedad  Odontológica.  Tiene  1  periódico  profe¬ 
sional.  Hay  4  fábricas  manufactureras  y  86  dentistas  en 
ejercicio. 

Para  concluir,  diremos,  que  mientras  menos  importan¬ 
cia  tiene  una  nación,  menos  son  los  datos  que  podemos 
dar,  con  respecto  á  nuestra  profesión,  ó  mejor  diclio, 


menos  importancia  y  valor  tiene  su  estadística;  así  por 
ejemplo,  sólo  podemos  decir  que  Ihimania  tiene  21  den  - 
tistas,  en  todo  el  país;  Turquía  12,  Grecia  11,  Servia  4, 
Bulgaria  2,  etc. 

Las  Universidades  que  hay  en  la  mayor  parte  de  estas 
naciones  y  que,  por  lo  general,  legalizan  y  protegen  la 
profesión  dental,  están  repartidas  del  modo  siguiente: 

Gran  /j/’etaña.  — AberJeen,  Cambridge,  Dublin,  Dur- 
ham,  Edimburgo,  Glasgow,  Londres,  Oxford,  Si.  Andrews. 

Francia. — Angers,  Lille,  Lyons,  París,  Poitíers,  Tou- 
louse. 

Imperio  G’cn/iá/iico.  — Berlín,  Bonn,  Breslau,  Eriangen, 
Freiburg,  Giessen,  Gffitlingen,  Greifawaid,  Halle,  Heidel  - 
burg,.Iena,  Riel,  Kamigsberg,  Leipzig,  iMarburg,  .Muen 
chen,  Rostock,  Estrasburgo,  Tuebingen,  Wurzburg. 

Ilalia. — Bologna,  Cagliari,  Catania,  Génova,  Macérala, 
Messina,  Módena,  Nápoles,  Padua,  Palernib,  Parma,  Pa¬ 
vía,  Pisa,  Boma,  Sassari,  Siena,  Turín. 

Bélgica. — Bruselas,  Gante,  Lovaina,  Lieja. 

Austria- Hungria. — Agram  ,  Buda-Pest,  Czernowitz, 
Graz,  Innsbruck,  Klausenburg,  Cracow,  Leraberg,  Pra¬ 
ga,  Viena. 

Dinamarca. — Copenhague. 

Ho/a/ida  — Granigen,  Leiden,  Utrech. 

Noruega. — Chrislianía. 

Ho/’/Mi/aL— Coimbra. 

Rusia. — Charkow,  Dorpat,  Helsingfors,  Riev,  Odessa, 
Si.  Pelersburgo,  Warsau,  Yiina. 

Swecia.— Lund,  Upsala. 

Suiza.  -Basilea,  Berna,  Ginebra,  Zurich. 


CAPITULO  IV 


ESPAÑA,  HISTORIA  Y  ESTADO  ACTUAL  DE  LA  PROFESIÓN. 


PUKÁMBUi.o.  La  procaria  subsistencia  por  que  ha  atra¬ 
vesado  nuestra  especialidad  en  Lspaña,  en  épocas 
anteriores  y  á  igualdad  de  otros  países,  ha  sido  conse¬ 
cuencia  lógica  del  estado  embrionario  en  que  se  encon¬ 
traban  todas  las  ciencias,  y  más  particularmente  en  esta  - 
nación.  En  los  pasados  siglos,  la  Medicina,  por  ejemplo, 
estaba  dominada  por  las  rancias  teorías  de  un  empirismo 
secular  que  la  condenaba  á  la  inacción,  por  la  fuerza  re¬ 
ligiosa  de  las  doctrinas  admitidas  en  la  tilosofia  dogmá¬ 
tica  de  aquel  tiempo,  que  informaba  las  ciencias  coetá¬ 
neas  con  principios  que  esterilizaban  todo  propósito  de 
progreso,  en  pugna  con  los  absurdos  tenidos  enlónces  por 
infalibles  y  como  doctrinas  axiomáticas,  contra  las  cua¬ 
les  era  basta  peligrosa  la  controversia  y  oposición,  bas¬ 
tando  esto  para  contener  á  los  tímidos,  por  más  que 
fuesen  heterodoxos,  y  siendo  causa  del  lamentable  es¬ 
tancamiento  de  todas  las  especulaciones  intelectuales. 

Lo  que  servía  de  rémora  para  desenvolver  los  arduos 
problemas  metafisicos  detenía  la  marcha  regular  de  to¬ 
dos  los  conocimientos  humanos,  resintiéndose  de  esta 
atonía,  como  era  natural,  las  arles  y  la  industria,  impi¬ 
diéndose  así  que  la  Cirugía  y  le  Prótesis  dental  descu¬ 
briesen  nuevos  borizonles,  viviendo,  especialmente  la 
última,  en  España,  en  aparente  letargo. 

Ya  que  en  tan  letal  postración  se  encontraban  hasta  el 
siglo  anterior  las  diferentes  carreras  facultativas  autori¬ 
zadas  por  el  Estado  en  España,  y  era  tan  poco  satisfac¬ 
torio  en  las  demás  naciones  el  derrotero  que  seguían  las 
ciencias,  avancemos  un  paso  para  alejarnos  de  tan  lúgu¬ 
bre  vacio  y  caminando  cronológicamente  nos  situaremos 
en  el  siglo  actual,  menos  ingrato  que  los  precedentes. 

Durante  el  primer  cuarto  de  esta  centuria  se  llevaron 
á  cabo  portentosos  descubrimientos  en  las  ciencias  ex¬ 
perimentales  y  de  observación  directa,  abriéndose  ancho 
campo  á  todos  los  ramos  del  saber,  y  la  tilosofia,  exenta 
ya  de  la  enervante  severidad  dogmática  que  la  imposibi¬ 
litaba  de  ulteriores  adelantos,  imprimió  su  impulso  pro¬ 
gresivo  á  todos  los  estudios,  inclinando  resueltamente  las 
ciencias  hacia  la  posesión  de  las  verdades  anheladas,  no 
dándose  los  atletas  de  la  civilización  ni  un  instante  de 


reposo  en  el  palenque  de  la  universal  batalla  de  la  inte¬ 
ligencia,  fertilizándose  con  lozana  exuberancia  los  ago¬ 
lados  campos  de  la  ilustración.  El  general  afan  de  inves¬ 
tigar,  invadiendo  lodos  los  cerebros,  produjo  en  Esfiaña, 
como  en  las  otras  naciones,  ávidas,  también,  de  progre¬ 
so,  la  más  grandiosa  revolución  intelectual,  y  las  cien¬ 
cias,  las  letras,  las  artes  y  la  industria  se  aprestaron  con 
ferviente  decisión  á  cumplir  dignamente  sus  destinos; 
ocupándose  cada  cual  en  obtener  su  mayor  desenvolvi¬ 
miento  peculiar  dentro  de  la  esfera  de  acción  correspon¬ 
diente,  tendiendo  con  laudable  y  ostensible  propósito  á 
la  autonomía  de  cada  facultad,  profesión  y  carrera,  suje¬ 
tándose  cada  entidad  especial  á  sus  límites  naturales  para 
adquirir  dentro  de  su  círculo  los  gérmenes  de  vida  de¬ 
seables  y  desarrollarse  todo  lo  posible,  sin  ingerencias 
censurables  'jn  la  esfera  ajena,  por  más  que,  abarcando 
para  el  engrandecimiento  de  cada  colectividad  cuantos 
elementos  intelectuales  y  materiales,  asi  como  de  auto¬ 
ridad  é  independencia,  contribuyesen  al  logro  anhelado 
de  sus  nobles  aspiraciones,  realizándose  en  la  variedad 
general  de  instituciones  y  empresas  la  unidad  y  emanci¬ 
pación. 

Por  virtud  del  giro  adoptado  por  cada  rama  de  conoci¬ 
mientos  empezó  en  el  siglo  presente  la  división  metódica 
de  las  ciencias,  brotando  entonces  la  separación  de  unas 
facultades  y  la  creación  de  otras,  sucediendo  lo  mismo 
en  distintas  profesiones. 

De  este  ventajoso  deslinde  procede  el  caudaloso  vuelo 
emprendido''por  la  Cirugía,  los  sorprendentes  descubri¬ 
mientos  de  la  (isiologia,  las  prodigiosas  conquistas  de  la 
física  y  la  química,  y  la  formación  después  de  academias 
y  corporaciones  Odontológicas,  cuyo  incremento  especial 
se  debe  principalmente  á  los  perfeccionamientos  y  nuevos 
recursos  de  la  Prótesis  dental,  habiéndose  elevado  en  Es¬ 
paña  á  la  categoría  de  profesión  facultativa,  con  un  gran¬ 
dioso,  respetable  y  brillante  porvenir. 

En  estos  úliimos  tiempos  se  han  ido  multiplicando  los 
descubrimientos  útiles,  que  España  adopta  inmediata¬ 
mente,  como  ha  sucedido  con  el  frío,  como  agente  anes¬ 
tésico  local,  de  gran  utilidad  y  fácil  aplicación.  Los  pe- 
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rióJicos,  libros,  empresas  industriales,  sociedadescienlí- 
ticas  y  academias  de  enseñanza,  asociaciones  profesionales 
con  diferentes  fines,  bien  instructivos  ó  ya  benéficos  y  de 
socorro  y  especulación,  se  constituyeron  y  aumentaron 
vigorosa  y  felizmente,  trasmitiendo  sus  fecundos  gérme¬ 
nes  de  vida  á  nuestra  Profesión  y  despertando  la  emula¬ 
ción  general  de  los  Profesores,  que  sin  tregua  se  entre¬ 
gaban  á  perfeccionar  en  todos  sus  detalles  la  Cirugía  y 
Prótesis  dental. 

AlgunuS  de  estos  adelanlos,  que  en  España  tienen  sn 
mayor  mérito,  en  que  no  han  contado  nunca  con  el  apoijo 
del  Gobierno,  hubieran  avanzado  mucho  más  entre  noso¬ 
tros,  si  los  hombres  que  desean  relizar  una  idea,  por  lo 
menos,  tuvieran  esa  unión  tan  necesaria,  que  como  en 
otros  países,  mantienen  los  que  emprenden  cualquier  em¬ 
presa  útil  y  meritoria. 

En  nuestra  nación  siempre  ha  sucedido  lo  que  hemos 
expuesto,  y  aplicado  al  Arte  dental,  repetiremos,  que 
dos  causas  han  contribuido  á  que  antes  no  se  hayan  re¬ 
velado  sus  progresos,  su  importancia  y  utilidad;  la  una, 
garantía  y  protección  de  los  gobernantes,  la  otra,  activi¬ 
dad  y  unión  entre  los  Profesores  españoles. 

¿Por  qué  la  Facultad  dentíslica  ha  logrado  en  los  Es¬ 
tados-Unidos  ese  desarrollo  prodigioso  y  esos  notables 
adelantos  que  en  la  época  actual  nos  maravillan  y  enno¬ 
blecen? 

Porque  nuestros  compañeros  de  Norte-América ,  á 
pesar  de  su  moderna  civilización,  dotados  de  un  espí¬ 
ritu  práctico  digno  de  imitación,  siguieron  el  ejemplo 
histórico  de  la  humanidad,  y  para  facilitar  sus  adelantos 
acudieron,  muy  sabiamente,  al  eficaz  recurso  de  la  aso¬ 
ciación  para  todas  las  empresas  de  la  vida,  bien  conven¬ 
cidos  de  que  el  proverbio  la  unión  hace  la  fuerza  bahía  de 
reportarles  con  seguridad  el  logro  de  sus  aspiraciones  de 
engrandecimiento.  Para  poseerse  de  la  certeza  de  este 
axioma,  basta  retroceder  al  origen  del  mundo,  ó  trasla¬ 
darse  idealmente  á  las  regiones  salvajes  del  globo,  y  nos 
ofrecerán  el  sombrío  espectáculo  de  pueblos  diseminados, 
destituidos  de  carácter  humano,  errantes  é  intratables 
sus  habitantes,  despojados  de  toda  civilización,  y  refrac¬ 
tarios  á  ella,  por  los  instintos  brutales  que  abrigan,  sin  la 
noción  de  su  propia  dignidad,  y,  en  fin,  privados  de  toda 
idea  de  progreso,  porque  carecen  de  instrucción  y  de  do- 
mesticidad  que  les  incline  á  mejor  situación.  Pero  aun  en 
tan  abominable  estado  conocen  las  ventajas  de  la  asocia¬ 
ción,  y  acuden  á  este  medio  para  los  viajes  largos  y  peli¬ 
grosos,  reuniéndose  en  numerosas  caravanas,  pues  com¬ 
prenden  que  así  agrupados  les  será  muy  fácil  dominar 
las  dificultades  de  las  arriesgadas  marchas  que  emprenden, 
atravesando  terrenos  inexplorados  en  que  abundan  las 
fieras  más  temibles. 

Si  basta  los  nómadas  caribes  y  los  salvajes  de  algunas 
regiones  de  Africa  se  asocian  para  determinados  fines 
cuando  quieren  multiplicar  su  poder,  ¿cómo  hemos  de 
renunciar  nosotros  á  tan  valioso  medio,  cuando  de  él  pro¬ 
vienen  las  grandes  conquistas  que  ha  realizado  la  huma¬ 
nidad,  y  todas  las  mejoras  que  nos  ofrece  la  sociedad 
moderna? 

¿Qué  sería  de  esos  sorprendentes  adelantos  de  los  Es¬ 
tados-Unidos  si  hubieran  prescindido  de  agremiarse  y 
formar  sociedades'^  Seguirían  aún  en  el  estado  primitivo, 
y  no  tendrían  dilatadas  líneas  de  ferro  carril,  ni  opulen¬ 


tos  bancos,  ni  monumentos  notables,  ni  poderosa  indus¬ 
tria,  ni  próspero  comercio,  ni  civilización,  en  fin. 

I’ara  concluir  este  largo  preámbulo,  rectificaremos,  que 
la  asociación,  multiplicando  los  recursos,  abre  nuevos  ca¬ 
minos  de  progreso  y  facilita  el  acceso  al  bienestar.  Por 
eso  nuestros  comprofesores  ó  colegas  de  América  empe¬ 
zaron  por  formar  sociedades  para  explotar  la  fabricación 
de  materiales  é  instrumentos  dentales,  constituyéndolas 
también  para  la  enseñanza;  y  por  decoro  profesional  y 
sentimiento  de  compañerismo  organizaron  sociedades  de 
socorros,  cooperativas  para  consumo  doméstico,  para 
compra  de  primeras  materias  y  para  cuanto  conviene  á 
los  intereses  morales  y  materiales  de  la  clase,  debiendo 
única  y  exclusivamente  cuantos  adelantos  consiguieron  á 
la  organización  de  las  diferentes  corporaciones  estableci¬ 
das,  cuyo  elocuente  ejemplo  debemos  seguir  los  Dentis¬ 
tas  de  España  si  no  queremos  quedarnos  rezagados  en  el 
camino  del  engrandecimiento  y  de  la  regeneración  que 
tratamos  de  emprender. 

CoLLOios,  Sociedades,  Cori’ouacioaes,  leves,  etc. 

Concretándonos  ya  á  exponer  los  datos  estadísticos, 
que  darán  á  conocer  el  estado  de  la  profesión  dental  en 
España,  en  este  último  periodo,  diremos: 

La  idea  de  reunirse  en  cuerpo  profesional  en  España, 
nació  en  Sevilla;  la  sociedad  fundada  con  este  fin,  se  ti¬ 
tuló  «Colegio  de  Dentistas  de  Sevilla,»  siendo  su  princi¬ 
pal  objeto  armonizar  y  defender  los  intereses  de  la  clase, 
teniendo  esta  asociación  la  gloria  de  ser  en  España  la  voz 
proféticade  la  regeneración  del  Arte  del  Dentista.  Reuni¬ 
dos  en  triunvirato  los  señores  Garrido,  Yaienzuela  y  Pozo, 
dieron  origen  á  dicha  corporación.  El  colegio  dental  for¬ 
mado  en  el  seno  de  la  misma  fué  inaugurado  el  26  de 
Marzo  de  1865,  leyendo  en  su  apertura  un  notable  dis¬ 
curso,  el  secretario  de  la  Corporación  Sr.  Baldaraque. 
(Este  discurso  fué  impreso  en  Sevilla,  1865). 

Este  colegio  ya  no  existe  boy,  y  sólo  están  concretados 
los  profesores  de  aquella  localidad  á  sostener  y  publicar 
un  periódico  de  la  clase  que  salió  á  luz  en  1885.  [Reper¬ 
torio  Dental,  Sevilla;  se  publica  meusualniente  y  vale  25 
pesetas  la  suscrición  anual). 

En  1873  se  inauguró  el  Colegio  Español  de  Dentistas  es¬ 
tableciéndose  en  Madrid.  Su  fundador  y  director  D.  Ca¬ 
yetano  Triviño,  elevó  una  instancia  al  gobierno,  para  el 
reconocimiento  y  garantía  del  mismo,  la  cual  fué  conce¬ 
dida  en  II  de  Enero  de  1874.  Su  primer  Decano,  fué  el 
Sr.  D.  Antonio  Rotondo  (*),  y  secundado  por  un  escogido 
cuerpo  de  Profesores,  dotado  de  los  correspondientes  ga¬ 
binetes  clínicos  para  sentar  la  enseñanza  sobre  sólidas 
bases,  simultaneando  la  instrucción  científica  con  la  me¬ 
cánica,  ejercitándose  los  alumnos  teórica  y  prácticamen¬ 
te  en  todo  lo  concerniente  á  la  F'acultad  para  que  puedan 
salir  luego  hábiles  é  inteligentes  Profesores. 

En  este  Colegio  se  da  la  enseñanza  de  la  Anatomía,  Fi  - 

(*)  V  decano  de  todos  los  Dentistas  españoles,  pues  fué  Den- 
t'ista  de  Cámara  de  Fernando  VII,  de  Isabel  II,  de  Amadeo  de  Sa- 
boya  y  últimamente  de  Alfonso  XII;  este  sabio  profesor,  poseía 
varias  lenguas,  era  un  notable  músico  y  un  reputado  pintor;  como 
escritor,  publicó  varias  obras  literarias  y  artísticas,  y  como  Dentista 
inteligente  y  práctico,  dió  á  luz  en  1830  su  Tratado  COinpletO 

sóbrela  extracción  de  los  dientes,  y  en  1840,  Instrucción 
sobre  la  primera  y  segunda  dentición  en  los  niños-,  de  am¬ 
bas  obras  se  han  hecho  dos  ó  tres  ediciones.  D.  Antonio  Ro¬ 
tondo  y  Ravasco  ha  muerto  hace  poco  y  á  una  edad  bastante  avan¬ 
zada. 
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siología,  Terapéutica  y  Patología  dental,  así  como  de  Hi¬ 
giene,  Materia  médica  y  dentística  legal  (*',  que  pre¬ 
viene  el  programa  olicial  de  la  carrera ;  en  los  ga 
binetes  clínicos  se  practica  y  explica  con  plena  asiduidad 
la  Cirugía  en  todas  las  variedades  de  esta  especialidad; 
en  los  laboratorios  experimentales  se  enseñan  teórica  y 
prácticamente  la  física  y  la  química  por  medio  de  los  pro¬ 
cedimientos  regulares;  y  en  los  talleres  de  mecánica  se 
instruye  en  todos  tos  trabajos  de  prótesis,  ensanchándose 
esta  bellísima  parte  de  los  conocimientos  artísticos  de  la 
profesión  con  cuanto  puede  sugerir  el  buen  gusto  para  fa¬ 
vorecer  la  estética  dental  en  todo  lo  posible,  atendiendo 
á  la  vez  muy  principalmente  á  la  higiene. 

Los  frutos  de  esta  Escuela  de  Cirujanos  Dentistas  han 
empezado  á  conocerse,  y  llegará  un  día  en  que  podremos 
felicitarnos  de  que  los  que  procedan  de  este  fecundo  nú¬ 
cleo  de  enseñanza  figurarán  dignamente  en  parangón 
con  los  Profesores  contemporáneos  más  reputados  de  Es¬ 
paña,  siendo  este  éxito  el  plácido  augurio  de  la  regene¬ 
ración  futura  de  nuestra  clase,  llamada  á  ocupar  un  alto 
puesto  en  sociedad,  y  particularmente  entre  las  Faculta- 
tades  afines. 

Siendo  los  elementos  individuales  insuficientes  por  sí 
solos  para  lograr  el  engrandecimiento  apetecido,  máxime 
en  una  nación  como  España,  regida  por  instituciones  des¬ 
favorables  al  incremento  autonómico  de  las  ciencias,  las 
artes  y  la  industria,  preciso  era  acudir  al  apoyo  del  Es¬ 
tado  en  pro  de  nuestros  intereses,  y  con  este  objeto  se 
gestionó  y  sigue  gestionando  para  metodizar  la  profesión 
y  revestirla  de  todo  el  carácter  legal,  de  que  disfruta  en 
otros  países,  teniendo  necesidad  de  emplear  con  este  fin 
una  perseverante  actividad  y  una  serie  de  sacrificios  y 


Esta  última  asignatura  está  todavía  en  estado  naciente  y 
muy  poco  extendida  su  aplicación  para  formar  un  cuerpo  de  estudio, 
cuenta  aún  con  pocos  datos  y  ejemplos.  Entre  estos,  podemos  refe¬ 
rir  dos  hechos  notables,  que  necesitaron  los  conocimientos  periciales 
del  Dentista.  El  primero  es  un  caso  de  identificación:  la  del  Príncipe 
Imperial  de  P'iancia.  Todo  el  mundo  sabe  que  fué  bárbaramente 
desfigurado  al  darle  muerte  sus  crueles  enemigoe,  hasta  el  punto  de 
hacerse  difícil  la  identificación  del  cadáver. 

La  circunstancia  de  haber  practicado  el  Dtor.  Rottenstein,  den¬ 
tista  de  París,  en  el  Príncipe,  cuatro  orificaciones  muy  pequeñas,  y 
todas  sobre  la  meseta  de  una  muela  bicúspide,  sirvieron  como  jus¬ 
tificativo,  con  la  circunstancia,  aun  más  importante,  según  la  de¬ 
claración  del  profesor,  de  haber  recibido  el  Príncipe,  en  Abril  1876, 
un  golpe  que  le  fracturó  el  esmalte  de  un  incisivo  superior  que  fué 
necesario  limar.  Todo  esto,  constituía  ciertamente  pruebas  inalte¬ 
rables  de  su  personalidad,  toda  vez  que  el  buen  práctico  guarda 
siempre  un  Memorándum  ó  registro  de  las  operaciones  practicadas 
por  él,  con  el  nombre  del  paciente  y  fecha  del  trabajo  ejecutado. 

El  segundo  caso,  también  de  identificación,  es  notable  por  su 
rareza.  Ün  hombre  en  una  de  las  poblaciones  de  los  Estados-Unidos 
y  en  su  propia  casa,  asesinó  á  un  amigo  suyo  que  fué  á  visitarle,  y 
el  cual  portaba  encima  una  cantidad  de  dinero,  de  la  que  se  apo¬ 
deró  el  criminal,  siendo  este  el  motivo  de  cometer  tan  infame  aten¬ 
tado.  Luego,  destrozó  el  cadáver  y  después  de  comprar  media  arro¬ 
ba  de  sal,  lo  colocó  en  un  barril,  cubriendo  con  capas  de  ésta  los 
pedazos  sanguinolentos.  Poco  á  poco  y  diariamente  echaba  en  la 
estufa  encendida  los  pedazos  de  carne,  los  cuales  se  iban  quemando 
y  calcinando,  hasta  concluir  con  el  último.  La  justicia  descubrió  el 
crimen;  la  compra  de  la  sal  y  el  olor  á  carne  quemada,  fueron  cir¬ 
cunstancias  que  contribuyeron  á  sospechar  la  existencia  de  este 
atentado,  el  cual  fué  confirmado,  porque  al  remover  las  cenizas 
apareció  una  dentadura  construida  en  porcelana  continua  con  base 
de  platino,  (materiales  que  no  puede  destruir,  ni  fundir  el  fuego  de 
una  estufa;)  averiguando  entre  los  Dentistas,  se  identificó  el  cadá¬ 
ver  y  la  realización  del  crimen,  que  después  confesó  el  culpable. 

(Aviso  á  los  Médicos  y  Abogados  para  que  acudan  al  Dentista  en 
casos  semejantes  de  Medicina  legal.) 
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abnegación  infinita,  de  que  dió  elocuentes  pruebas,  ins¬ 
pirado  por  su  celo  y  amor  á  la  clase,  el  fundador  del  Co¬ 
legio  de  Dentistas,  haciéndose  por  tan  valiosos  servicios 
acreedor  á  la  gratitud  de  todos  sus  compañeros  coeláneos 
y  á  figurar  en  la  historia  de  nuestra  carrera  en  España, 
como  el  más  entusiasta  protector  de  la  Profesión,  eleva¬ 
da  por  su  incansable  iniciativa  á  un  rango  inesperado, 
dado  el  atraso  y  desdén  en  que  hace  poco  estaba  hun¬ 
dida. 

Hay  el  Colegio  Español  de  Dentistas,  que  aunque  es  el 
único  que  existe  en  España,  aun  tiene  el  carácter  de  un 
establecimiento  particular,  donde  los  alumnos  siguen  el 
plan  de  estudio  que  marca  un  reglamento  de  la  escuela, 
publicado  en  187o;  pero  su  registro  y  matrícula  oficial, 
como  igualmente  el  examen  y  adquisición  del  título  de 
Cirujano-Dentista,  se  efectúa  en  la  Facultad  de  Medicina, 
dependiente  de  la  Universidad  Central. 

Como  la  enseñanza  de  la  carrera  de  Cirujano- Dentista 
es  libre  en  España,  el  alumno  puede  estudiar  y  practicar 
con  quien  quiera,  sea  en  colegio  ó  en  particular  en  el 
gabinete  de  un  Profesor,  quedando  sujeto,  si  quiere  le¬ 
galizar  después  sus  estudios  y  práctica  profesional,  al 
examen  y  demás  requisitos  de  que  hemos  hablado,  las 
cuales  condiciones  dimanan  del  Ministerio  de  Fomento. 

Ahora  daremos  á  conocer  las  disposiciones  oficia¬ 
les  que  han  ido  regularizando  la  carrera,  desde  que  és¬ 
ta  fué  creada  en  í  de  Junio  de  187o  y  el  Programa  oficial 
publicado  en  la  Gaceta  el  1 1  de  Marzo  de  1870. 

Antes  del  año  187o,  los  que  se  dedicabin  á  la  cura  y 
operaciones  de  la  boca  y  hasta  á  la  sustitución  de  los 
dientes  por  medio  de  la  Prótesis  dental,  con  autorización 
legal,  tenían  diplomas  que  dimanaban  de  las  siguientes 
Reales  Ordenes. 

La  del  año  185.3.  Títulos  de  Cirujanos  prácticos  en  el 
Arte  de  Curar.  (Después  de  la  reforma  hecha  en  la  carre¬ 
ra  de  Medicina  y  Cirugía,  unidas  por  un  solo  título,  los 
que  poseían  aquél  se  dedicabin  á  las  curaciones  tópicas, 
y  á  las  operaciones  quirúrgicas,  de  corla  importancia,  co¬ 
mo  eran  las  sangrías,  las  extracciones  de  los  dientes  y 
otras.) 

1840  en  28  de  Junio.  Se  crea  el  título  de  Flehoto- 
míanos  ministrantes.  (Anudada  la  expedición  del  ante¬ 
rior,  los  que  recibían  este  título  estaban  también  facul¬ 
tados  para  extraer  dientes,  curar  sus  dolencias  y  comba¬ 
tir  los  accidentes  que  pudieran  presentarse.) 

1857  en  !)  de  Setiembre.  Se  crea  el  título  de  «Practi¬ 
cantes»  con  el  reglamento  de  los  estudios  necesarios  para 
obtenerlo.  (Según  el  dicho  reglamento,  queda  anulada 
en  adelante  la  expedición  del  anterior,  y  por  éste  los  in- 
resados  podían  dedicarse  á  uno  de  los  ramos  de  la  Cirugía 
menor,  entre  ellos  era  el  Arte  y  Prótesis  dentaria). 

Sigue  la  Real  Orden  del  4de  Junio  de  1875.  En  lacual 
se  crea  la  profesión  y  título  especial  de  Cirujano  -  Dentis¬ 
ta,  siendo  obligatorio  al  que  ejerza  esta  especialidad  po¬ 
seer  dicho  título  á  los  dos  años  de  publicada  esta  Real 
Orden. 

Después  de  caducado  el  plazo  de  los  dos  años,  (porque 
no  perdieran  sus  derechos  los  que  se  habían  matriculado 
en  la  carrera  de  Practicantes),  el  Ministerio  de  Fomento 
publicó  una  Real  Orden  (1877,  0  de  Octubre),  en  la  que 
manda  que  sólo  habilitan  para  ejercer  el  arte  expresado 
los  títulos  de  Cirujano-Dentistas,  y  que  por  haberse 
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cumplido  el  plazo  de  los  dos  años  para  obtenerlo,  queda¬ 
rán  inhabilitados  los  títulos  de  Practicante  que  se  expi¬ 
dieren  desde  esta  fecha,  pudiendo  ejercer  dicho  arte, 
por  consiguiente,  sólo  los  que  ya  lo  tuvieren  expedido 
antes  de  ella  ( * ). 

Siguen  después  varias  Reales  Ordenes  todas  relativas 
á  la  profesión  dental,  las  cuales  reuniremos  todas  y  las 
daremos  á  conocer,  al  linal  de  este  trabajo. 

Con  respecto  á  corporaciones  dentales,  diremos  que  en 
23  de  Mayo  de  187í,  se  formó  una  Sociedad  Odontoló¬ 
gica,  en  el  seno  del  mismo  Colegio  dental,  con  el  objeto 
de  fomentar  el  adelanto  de  la  profesión  en  España.  Esta 
sociedad  se  compone  de  miembros  fundadores,  numera¬ 
rios,  supernumerarios  y  corresponsales.  Hay  varios  miem- 


(*)  Aquí  entró  el  desbarajuste  entre  los  antiguos  y  modernos 
Practicantes  y  la  prevención  de  estos  últimos  contra  el  nuevo  título 
de  Cirujanos-Dentistas,  con  las  quejas  frecuentes  al  Gobierno,  las 
solicitudes  al  Director  de  Instrucción  pública,  y  la  defensa  continua 
de  sus  derechos  rebajados,  que  hacen  por  medio  de  la  prensa  y  en 
particular  en  los  periódicos  de  la  clase.  ¡Tienen  muchísima  razónl 

Véase  los  motivos;  Todos  los  dentistas  antiguos  no  poseen  más 
que  el  título  de  Practicante,  incluso  los  profesores  más  acreditados  y 
que  en  Madrid  ostentan  grandes  anuncios.  (Y  aun  algunos,  antiquí¬ 
simos,  no  poseen  más  que  el  título  de  Flebotomianos.)  Cuyos  títulos 
tienen  validez  académica,  en  virtud  de  que  no  puede  haber  ley  re¬ 
troactiva  que  anule  los  derechos  adquiridos  con  anterioridad  á  dicha 
ley.  Se  crea,  luego,  el  nuevo  título  de  Cirujano-Dentista,  que  como 
el  de  «Matronas  parteras,»  constituyen  una  carrera  independiente 
de  la  del  Practicante,  y  para  no  perjudicar  á  los  ya  matriculados  en 
esta  profesión,  pone  el  gobierno  un  plazo  de  dos  años  (tiempo  que 
dura  su  estudio),  para  que  desde  esta  fecha,  sepan,  los  que  quieran 
dedicarse  á  las  enfermedades,  operaciones  y  mecánica  de  la  boca, 
que  no  podrán  efectuarlo,  si  no  toman  el  nuevo  título  creado  para  el 
caso.  Respetando,  el  Gobierno,  como  hemos  dicho  anteriormente, 
los  derechos  adquiridos  con  anterioridad  á  esta  ley,  y  quedándoles 
terminantemente  prohibido  á  los  que  desde  1877  (6  Octubre), 
sigan  la  carrera  y  tomen  el  título  de  Practicante,  el  dedicarse  á  nada 
que  se  relacione  con  la  boca. 

Hasta  aquí,  vamos  muy  bien,  el  gobierno  creó  la  nueva  carrera  y 
puso  un  plazo  de  dos  años  para  no  atropellar  á  nadie.  ¿Por  qué, 
entonces,  siguen  obligando  al  que  toma  el  título  de  Practicante,  á 
matricularse,  pagar,  estudiar  y  examinarse  de  varhas  enfermedades 
de  la  boca,  las  operaciones  de  extracción,  limpieza,  obturación  y 
otras  de  los  dientes,  sin  cuyos  conocimientos,  no  puede  recibir  el 
título  de  Practicante?  Y  en  caso  de  este  requisito  obligatorio  (hijo, 
tal  vez,  de  no  haberse  modificado  el  reglamento  de  la  carrera  de 
Practicante),  ¿por  qué,  después  de  adquirido  el  título,  se  le  prohíbe 
en  absoluto,  ejercer  las  materias  que  le  obligan  á  estudiar  y  le  han 
cobrado  por  ellas  su  dinero?  Tos  Practicantes  modernos  solicitan 
del  Director  de  Instrucción  pública,  si  no  la  unificación  de  todas  las 
clases,  (Dentistas,  Matronas  y  Practicantes),  ampliando  los  estudios 
y  creando  una  carrera  sola;  por  lo  menos,  que  conceda  al  Practi¬ 
cante  facultades  mas  amplias,  que  no  les  haga  estudiar  y  pagar  lo 
que  luego  les  cohíbe  ejercer;  y  en  este  caso,  le  agregue  á  sus  cono¬ 
cimientos,  otros,  que  le  proporcionen  más  campo  donde  procurarse 
la  subsistencia  á  que  tan  acreedores  son  los  que  han  probado  en 
más  de  una  ocasión,  sus  útiles  servicios,  su  importante  ayuda  á  los 
Médicos-Cirujanos  y  su  caritativa  asistencia  á  la  cabecera  del  en¬ 
fermo.  La  creación  de  plazas  oficiales  en  los  hospitales,  casas  de 
socorros,  cárceles  y  presidios,  líneas  férreas,  y  otras  corporaciones  ó 
establecimientos  públicos,  aliviarían  á  la  desgraciada  clase  de  Prac¬ 
ticantes  y  verían  un  porvenir  en  consonancia  con  sus  estudios  y 
desvelos  y,  por  consecuencia,  sus  deberes  serían  recompensados 
con  sus  derechos. 

Concediendo  esto  á  los  Practicantes,  como  es  de  justicia,  mayor 
importancia  tendría,  también,  la  especial  carrera  del  Dentista,  la 
cual  ganaría  más,  á  medida  que  se  halle  más  separada  de  las  Ope¬ 
raciones  de  Cirugía  menor,  las  cuales  deben  formar  por  sí  solas,  el 
grupo  de  las  que  se  confían  á  los  Practicantes  para  su  ejercicio. 

El  Dentista  puede  extenderse  tanto,  en  las  numerosas  enferme¬ 
dades  y  operaciones  que  se  efectúan  en  la  región  á  que  se  dedican, 
que  solamente  en  éstas  puede  encontrar  medios  poderosos  para  dar 
cada  día  mayor  importancia  á  su  especialidad. 

Concédase  á  los  Practicantes  lo  que  con  razón  solicitan,  y  las 
dos  clases  verán  satisfechos  sus  deseos  y  concluidas  sus  diferencias. 


bros  protectores,  que  en  un  principio,  acogieron  bajo  su 
tutela  la  enseñanza  y  Sociedad  Odontológica;  conseguido 
por  el  fundador,  con  el  objeto,  de  que  siendo  en  su  ma¬ 
yoría  estos  miembros  eminencias  nacionales  del  saber,  al 
acoger  bajo  su  égida  nuestra  Profesión,  la  hicieran  llegar 
á  al  estado  lloreciente  y  ventajoso  á  que  está  llamada. 

En  12  de  Enero  de  1879,  se  abrió  también  en  el  mis¬ 
mo  colegio,  un  Ateneo  dental,  con  el  objeto  de  dar  con¬ 
ferencias;  su  presidente  fué  D.  José  Benete. 

En  1879  y  en  30  de  Setiembre,  se  reunió  un  Congreso 
Nacional,  en  Madrid,  de  Dentistas  españoles. 

Este  Congreso,  reunido  con  el  objeto  de  marcar  una 
feliz  etapa  de  prosperidad  para  nuestra  clase,  fué  reali¬ 
zado  con  la  presencia  de  los  más  celosos  profesores,  los 
cuales  acudieron  con  la  mayor  solicitud  al  llamamiento 
hecho. 

En  1879,  en  el  mes  de  Diciembre,  se  fundó  por  los 
Dentistas  de  Barcelona  un  «Instituto  Entomatológico» 
con  el  objeto  de  abrir  concursos  á  los  Dentistas  españoles 
y  extranjeros  con  premios  á  los  trabajos  que  se  quieran 
presentar;  su  presidente  electo  fué  el  Sr.  D.  Simón  Bru- 
guera  y  Martí.  Hoy  se  lia  establecido  además  otro  cuerpo 
Odontológico. 

Como  las  leyes  emanadas  del  Gobierno  español,  son 
también  en  ciertos  casos  extensivas  á  sus  posesiones  de 
América,  los  de  estos  países  solicitan  de  este  Gobierno  la 
autorización  necesaria  para  realizar  cualquier  proyecto  ó 
empresa  que  se  relacione  con  el  bien  publico.  Por  lo  tan¬ 
to  en  1879  y  en  11  de  Marzo,  recibieron  los  señores 
Francisco  Jusliniani  y  Francisco  Pastor  Rodríguez,  el 
permiso  para  establecer  una  Sociedad  Odontológica  en 
la  ciudad  de  la  Habana,  empezando  á  funcionar  con  el 
primero  de  dichos  señores  corno  Presidente  y  Vicepre¬ 
sidente  el  segundo. 

En  1879,  fué  facultado  D.  Juan  García  Villarraza,  para 
fundar  una  Academia  Dental  en  la  Habana,  y  otra  Aca¬ 
demia  los  señores  D.  Francisco  J.  Cancio  y  D.  José  Fran¬ 
cisco  Piar,  con  permiso  del  Capitán  general  de  aquella 
isla. 

En  2 i  de  Febrero,  fueron  facultados  los  señores  don 
Manuel  G.  Castellanos,  D.  Francisco  Justiniani  Chacón, 
D.  Miguel  Vieta  y  Moré  y  D.  Pedro  Calvo  y  Castellanos 
para  establecer  un  Colegio  Dental  en  la  Habana,  igual  al 
de  Madrid. 

En  IC  de  Enero  de  1882,  fué  auti. rizado  el  inteligente 
profesor  Sr.  D.  Francisco  Pastor  Rodríguez,  para  fundar 
un  Colegio  Dental  en  la  Habana,  el  cual  supera  por  su 
plan  de  estudios  y  su  reglamento  á  todos  los  demás, 
cuenta  con  excelentes  profesores,  rnagnílica  biblioteca  y 
un  periódico,  órgano  del  centro  de  enseñanza,  titulado 
El  Progreso  Dental,  todo  debido  á  la  inteligencia  y  buena 
fe  del  laborioso  dentista  Sr.  Rodríguez.  (Este  perió¬ 
dico  se  empezó  á  publicar  en  1880,  se  publica  por  cua¬ 
dernos  mensuales  al  precio  de  1‘25  cénts.  de  peseta 
cada  uno,  sus  trabajos  son  casi  todos  originales). 

La  Sociedad  Odontológica  de  la  Habana,  también  pu¬ 
blica  un  periódico  que  es  órgano  de  la  Corporación.  (Se 
empezó  á  publicar  en  1879,  bajo  la  redacción  de  la  Di¬ 
rectiva;  en  él  se  exponen  los  trabajos  efectuados  por  la 
Sociedad,  se  publica  por  cuadernos  mensuales  al  mismo 
precio  que  el  anterior). 

La  misma  Sociedad  publicó,  también,  el  PiCglamento  y 
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Código  de  Etica,  el  cual  coaliene  las  reglas  que  debe  ob¬ 
servar  el  Dentista  con  los  pacientes  y  sus  comprofesores. 

La  Sociedad  Odontológica  de  Madrid,  publica,  igual¬ 
mente,  desde  el  año  1872  (como  órgano  del  colegio  en¬ 
tonces,  y  después  como  periódico  de  la  Sociedad),  una 
Revista  Odontológica,  que  como  un  medio  de  ilustración 
para  la  clase,  tiene  por  objeto  dar  á  luz  lodos  los  traba¬ 
jos  notables  de  la  especialidad  y  enterar  del  movimiento 
cienlilico  y  de  interés  profesional  digno  de  darse  á  cono¬ 
cer,  en  lodo  cuanto  pueda  referirse  á  la  profesión,  de 
cualquier  nación  y  autor  que  proceda  (*).  (Se  publica  por 
cuadernos  mensuales  al  mismo  precio  que  los  anteriores 
ó  á  12  pesetas  anuales.) 

Además  de  estas  publicaciones,  que  hemos  nombrado, 
se  han  escrito  varias  obras,  relativas  á  nuestra  profesión, 
de  las  cuales  no  hacen  mención  los  autores  extranjeros, 
al  tratar  de  esta  materia,  bien  por  la  poca  importancia 
de  estas  obras,  ó  tal  vez  por  su  deliciencia  en  los  ade¬ 
lantes  conocidos,  antes,  en  el  extranjero.  Efectivamente 
hasta  estos  últimos  tiempos,  el  Dentista  que  no  conocía 
los  idiomas  inglés  ó  francés,  se  conformaba  con  estudiar 
en  los  libriios  que  como  el  Tratado  sobre  el  Arte  del  Den¬ 
tista,  publicó  el  Dr.  D.  Cayetano  Alvarez  Osorio,  las 
obras  del  Sr.  Rotondo,  El  Dentista  de  si  mismo,  que  es¬ 
cribió  para  su  clientela  D.  José  León,  la  obrita  titulada 
Arte  del  Dentista  compuesta  por  D.*  Manuela  Aniorte  de 
Sales,  que  es  la  mejor  que  se  conoce,  pero  que  no  trata  de 
la  Prótesis  dental;  y  otras  muchas  (de  las  cuales  da  re¬ 
mos  un  catálogo  completo  al  final  de  este  trabajo  pero 
todas  adoleciendo  de  los  conocimientos  que  hoy  debe  po¬ 
seer  el  Dentista 

Atendiendo  á  esta  necesidad  apremiante  para  la  ense¬ 
ñanza  y  consulta  de  la  profesión,  dió  á  luz  D.  Cayetano 
Triviño  una  voluminosa  obra,  titulada  Et  Cirujano  Den¬ 
tista,  compuesta  de  dos  tomos  en  4.“  con  más  de  500 
grabados.  Esta  obra,  que  puso  de  texto  en  su  Colegio  el 


(”)  Hemos  revisado  esta  publicación,  en  sus  ocho  jirimeros  to¬ 
mos,  y  podemos  recomendar  á  nuestros  compañeros,  entre  los 
notables  estudios  que  contiene,  los  trabajos  siguientes,  que  pue¬ 
den  servirles  de  consulta; 

Monografía  dentaria,  por  D.  Federico  Poey,  (ya  hemos  hablado 
de  ella  al  tratar  de  los  libros  publicados  en  el  extranjero). 

Vademécum  del  estudiante  en  Cirugía  dental,  por  F.  Poey,  Tomo 
II,  página  15;— T.  III,  página  320;— T.  IV,  páginas  77,  115,  140,  197, 
221,  256,  280  y  324  y  T.  V,  páginas  11,  41,  71  y  90. 

Desenvolvimiento  histórico  de  la  especialidad  del  Cirujano-Den¬ 
tista,  por  el  Dr.  López  de  la  Vega,  T.  I,  página  225. 

Memoria  histórico  profesional,  por  el  Dr.  .1.  Trigueros.  T.  VIII, 
página  246  y  siguientes. 

Estudio  sobre  la  estructura  y  desarrollo  de  los  dientes  humanos, 
por  el  Dr.  D.  Emilio  Magitot.  T.  V,  páginas  199,  230  y  264.  (Este  no¬ 
table  trabajo  ha  sido  traducido  del  “British  Journal  y  Dental 
Science",  por  D.  Julián  VValdés). 

Enfermedades  de  la  boca,  T.  V,  páginas  31  y  62.  (Este  trabajo,  que 
es  notabilísimo,  no  trae  firma  y  ha  quedado  incompleto). 

Teoi  ias  sobre  las  caries  internas  y  externas,  por  D.  José  M.  Es¬ 
cura.  T.  II,  página  357. 

Resistencia  de  los  dientes  ó  Diagnóstico  físico  para  determinar  la 
cantidad  de  esfuerzo  muscular  necesario  en  la  extracción  de  muelas. 
T.  V,  paginas  94  y  siguientes.  (Traducido  y  sin  firma).  Entre  las 
tesis  presentadas  para  examen  en  el  Colegio  español  de  Dentis¬ 
tas  y  publicadas  en  dicha  Ilevista,  recomendamos  las  que  se  en¬ 
cuentran  en  el  T.  V,  páginas  224,  241.  200,  275,  286  y  309;  y  en  el 
tomo  VI,  las  correspondientes  á  las  páginas  6,  33,  57,  89,  113,  145, 
225,  281  y  314.  Todo  lo  expuesto,  es  lo  que  tiene  más  importan¬ 
cia,  á  nuestro  humilde  criterio;  consúltese  por  los  que  deseen  es¬ 
tudiar,  además  desde  el  T.  IX  en  adelante. 


Sr.  Triviño,  al  publicarla,  en  1873,  era,  sin  duda,  lo  me¬ 
jor  que  hasta  entonces  se  conocía  en  nuestro  idioma, 
dándose  en  ella  la  más  amplia  instrucción  en  todos  los 
diferentes  ramos  de  la  especialidad  deniistica. 

Pero  como  no  se  ceñía  rigorosamente  al  programa  ofi¬ 
cial  de  la  carrera,  publicó  posteriormente  el  Sr.  Triviño, 
un  manual  comprensivo  de  todas  las  asignaturas  que  aca¬ 
démicamente  se  exigen,  y  el  Vademécum  del  aspirante  á 
Cirujano -Dentista  llenó  este  vacío,  completándose  asi 
los  conocimientos  y  fuentes  de  instrucción  necesarios,  sin 
tener  ya  precisión  de  recurrir  á  los  autores  extranje¬ 
ros  (*). 

Después  del  Vademécum  ó  manual  de  Cirujanos- Den¬ 
tistas  que  salió  á  luz  en  1877,  se  han  publicado  varios 
tratados  de  nuestra  especialidad;  entre  los  principales 
podemos  nombrar  el  titulado  «Los  Dientes»,  en  él  se  tra¬ 
ta  exclusivamente  de  estos  órganos,  estudiando  su  estruc- 
Inra  y  desarrollo,  su  higiene  y  sus  enfermedades-  fué  es¬ 
crito  por  el  notable  Dentista  de  Berlín  Mr.  de  Guerard, 
y  traducido  y  aumentado  con  un  Apéndice  por  el  Dr.  Don 
Gaspar  Senliñón.  (Barcelona  1879). 

Un  tratado  sobre  las  «Enfermedades  del  seno  maxilar 
ó  cueva  de  lligmoro»  por  el^Dr.  D.  Manuel  A.  Aguilera 
y  otro  sobre  el  «Epulis»  por  D.  Francisco  P.  Rodríguez. 
También  hay  otro  trabajito  de  nuestra  especialidad,  sobre 


(■’^)  La  obra  El  Cirujano-Dentista,  es  la  que  más  conocen  nues¬ 
tros  Dentistas  modernos,  por  la  propaganda  que  se  ha  hecho  de 
ella,  y  en  justicia,  era  lo  mejor  y  más  completo  que  teníamos. 
(Mucho  la  hemos  consultado  para  nuestro  trabajo  y  bastante  he¬ 
mos  tomado  de  ella  en  lo  relativo  á  la  parte  científica  y  también 
para  los  trabajos  antiguos  de  mecánica  metalúrgica).  Esta  obra  ha 
sido  traducida  de  la  antigua  edición  francesa  de  Harris,  la  cual  á 
su  vez  fué  traducida  del  Inglés,  (Principies  and  Practice  of  Dentis- 
try)  tomando,  el  traductor,  al  mismo  tiempo  algo  de  las  obras  de 
M.  Coles,  (Dental  Mechanies),  y  de  M.  Tomes,  (Dental  Surgeri),  y 
formando  el  todo  un  cuerpo,  que  aunque  extenso  en  el  estudio 
anatómico,  fisiológico  y  patológico,  y  con  numerosísimos  graba¬ 
dos,  se  ha  hecho  ya  muy  deficiente  en  relación  á  los  adelantos  de 
la  profesión,  y  sobre  todo  en  la  parte  artística  y  mecánica,  que 
para  servir  de  estudio,  se  necesita  la  ayuda  do  un  profesor  que  en 
su  enseñanza  práctica,  modifique  los  métodos  de  prótesis  dentaria 
arreglados  á  los  que  hoy  se  adoxrtan. 

Respecto  al  Vademécum  de  los  Cirujanos-Dentistas,  que  como 
manual  consultor,  vale  mucho  por  su  utilidad  y  estar  arreglado  á 
las  asignaturas  que  marca  el  Programa  Oficial,  (contiene  las  nocio¬ 
nes  de  física  y  química,  los  apuntes  sobre  la  Historia  xpi'ofesional, 
y  otras  materias),  diremos,  que  su  ve.rdadero  autor  es  el  Sr.  don 
José  Trigueros  y  Somoza,  notable  Médico-Cirujano  y  ol  adalid 
más  entusiasta  é  inteligente  que  ha  tenido  la  carrera  del  Dentista, 
jjues  en  su  cualidad  de  Secretario  general  del  Colegio  de  Dentis¬ 
tas,  no  hay  acuerdo,  proposición  y  realización  de  un  proyecto 
para  el  adelanto  del  mismo,  que  no  haya  sido  formulado  por  él  y 
llevado  á  feliz  término  con  su  talento  y  constancia.  El  Dr.  Trigue¬ 
ros  es  autor  aparte  de  la  obrita  que  hemos  indicado,  de  la  notable 
“Memoria  histórico-profesional"  leída  en  el  Congreso  Español  de 
Dentistas,  y  de  la  cual  en  su  mayor  parte  hemos  tomado  el  elo¬ 
cuente  y  erudito  Preámbulo  que  hemos  puesto  como  introduc¬ 
ción  á  nuestra  Historia  de  la  profesión  dental  y  que  incapaces  no 
sólo  de  imitarlo,  ni  aun  de  abrogarnos  lo  que  no  es  nuestro,  de¬ 
claramos  el  verdadero  autor  de  esta  joya  literaria,  á  la  cual  nues¬ 
tra  poca  elocuencia  no  puede  igualar.  Para  terminar,  diremos  que 
el  Dr.  Trigueros  y  Somoza  es  autor  de  muchos  elocuentes  ó  im¬ 
portantes  trabajos  de  la  profesión,  varios  discursos  y  diferentes 
tesis  que  sobre  diversos  asuntos  de  la  especialidad  dental  han 
sido  presentados  en  el  Colegio  de  dentistas.  Igualmente  se  lo  debe 
multitud  de  fórmulas  farmacéuticas  que  de  su  práctica  médico- 
quirúrgica  han  sido  adoptadas  en  la  enseñanza  jíor  dicho  estable¬ 
cimiento,  en  el  cual  el  Dr.  Trigueros  y  Somoza  era  al  mismo 
tiempo  que  Secretario  general,  catedrático  de  Terapéutica  y  Ma¬ 
teria  Médica, 
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«Los  dientes  naturales  y  artiliciales»  que  fué  publicado 
en  inglés  en  los  Estados  Unidos,  y  traducido  al  castella¬ 
no  por  el  mismo  autor  del  anterior,  cuyo  trabajo  y  aquél 
fueron  publicados  en  cuaderno  aparte  en  el  periódico  El 
Progreso  Dental  de  la  Habana,  en  1880  y  1881  respecti¬ 
vamente.  (Igualmente  el  tratado  de  la  Cueva  de  Higmoro, 
fué  impreso  en  la  Habana  en  1881,  los  cuales  liemos 
marcado  por  estar  escritos  en  castellano). 

Ultimamente  y  en  Madrid  se  ha  publicado  un  librito: 
«Tratado  completo  de  construcción  de  dentaduras  en 
caoutchouc»,  traducido  por  G.  J.  1880.  (De  este  libro  he¬ 
mos  hablado  ya,  en  una  nota,  en  la  parte  de  Mecánica, 
criticando  el  objeto  con  que  fué  escrito). 

Entre  los  libros  relativos  á  las  operaciones  de  (iirugía 
ministrantes  hay  muchos  que  destinan  una  parte  al  Arte 
del  Dentista,  en  sus  conocimientos  operatorios;  el  más 
extenso  en  este  asunto  y  al  mismo  tiempo  el  más  moder¬ 
no  es  el  del  Marsillach,  «Vademécum .  para  los  Practi¬ 

cantes.»  Barcelona,  1879,  1  tomo  en  ¿.“Con  muchas  lá¬ 
minas  de  instrumentos  y  aparatos  dentales.  (También 
daremos  una  lista  catalogada,  al  linal  de  nuestra  Biblio¬ 
grafía  dental,  de  aquellos  libros  que  escritos  para  los  an¬ 
tiguos  Cirujanos  y  Practicantes,  destinan  una  parte  á  las 
enfermedades  y  operaciones  déla  boca). 

Con  respecto  á  los  adelantos  profesionales  seguidos  en 
España,  diremos,  que  aunque  es  cierto  que  desde  1830  se 
ponen  dientes  artiliciales  de  hueso,  hipopótamo  y  marfil, 
y  que  en  18í0  empezaron  á  conocerse  los  dientes  de  por¬ 
celana,  también  es  desgraciadamente  exacto  que  en  Es¬ 
paña  se  adoptaron  estas  reformas  mucho  después  que  lo 
hicieron  otras  naciones.  Hasta  1862  no  se  conoció  en  Es¬ 
paña  el  caoutchouc,  aplicado  á  las  hases  de  dentaduras, 
á  cuyo  adelanto  se  debe  algo  la  mejora  de  la  profesión 
entre  nosotros.  (Saliendo  la  mecánica  de  entre  las  manos 
de  los  plateros).  En  1870  se  recibieron  las  primeras  ba¬ 
ses  de  celluloide. 

En  estos  últimos  veinte  años  adquirió  notable  desar¬ 
rollo  y  engrandecimiento  la  profesión  del  dentista  en 
nuestra  patria  y  en  esta  época  tomó  el  carácter  facultati¬ 
vo  de  que  disfruta. 

En  la  Gaceta  oficial  y  en  28  de  mayo  de  1876  se  publi¬ 
có  una  real  orden  nombrando  un  inspector  y  subinspec¬ 
tores  para  entender  en  lo  relativo  á  la  especialidad  den- 
tística. 

Se  trabaja  también  por  crearon  título  de  Doctoren  Ci¬ 
rugía  Dental,  como  los  establecidos  por'algunos  Colegios 
del  extranjero,  pero  sería  necesario  modificar  el  plan  de 
estudio,  dándole  más  extensión,  tanto  en  las  asignaturas 
auxiliares  y  preparatorias,  como  en  amplitud  en  las  ope¬ 
raciones  de  la  boca  que  pertenecen  hoy  á  la  Cirugía. 

Desde  que  se  instaló  el  Colegio  Español  de  Dentistas, 
instituyó  también  su  director,  Sr.  Triviño,  el  Doctorado 
en  Medicina  y  Cirugía  dental,  cuyo  nuevo  grado,  decía  di¬ 
cho  director,  seria  un  estimulo  para  fomentaren  los  Den¬ 
tistas  establecidos  el  amor  al  estudio  y  á  los  mayores  ade¬ 
lantos,  y  que  como  medio  de  emulación  para  lo  sucesivo 
y  en  prueba  de  equitativo  reconocimiento  de  importantes 
méritos  y  servicios  profesionales,  se  concederla  graciosa¬ 
mente  y  con  justo  motivo  y  entusiasmo  á  aqueles  Profe¬ 
sores  que  por  razón  de  su  edad  y  larga  práctica  tenían  el 
carácter  de  venerables  é  ilustres  decanos  de  la  especiali¬ 
dad  en  España.  Asi  se  hizo,  dando  con  esto  un  testimonio 


público  de  los  altos  y  patrióticos  fines  que  se  proponíala 
reciente  creación  del  doctorado. 

Si  con  este  solo  objeto,  se  hubiera  realizado  esta  in¬ 
vestidura,  no  habría  observaciones  que  hacer,  pues  si 
al  poseerlo,  no  se  traspasara  los  limites  de  la  Ley,  no 
tuviera  la  idea  del  lucro,  ni  se  tratara  de  adulterarlos 
atributos  de  la  l’rofesión,  ¿porqué  no  habla  de  conce¬ 
derse,  existiendo,  como  hemos  dicho,  en  otras  naciones, 
esta  distinción  categórica  profesional,  desde  el  origen  de 
la  carrera  odontológica?  Ningún  motivo  podía  justificar 
la  privación  del  doctorado  en  los  Dentistas  españoles, 
porque  adornados  de  la  suficiencia  científica  necesaria, 
podrían  elevar  la  profesión  al  nivel  más  alto  y  competir 
dignamente  en  cercano  porvenir  con  los  más  selectos 
trabajos  del  extranjero,  las  obras  de  todas  clases  de 
nuestros  compatriotas. 

Nosotros,  agregaremos,  por  nuestra  parte,  que  el  tí¬ 
tulo  de  doctor  en  Cirugía  dental,  para  que  no  sea  una 
utopia  y  alcance  el  prestigio  que  en  otros  países  tiene, 
sería  necesario,  como  hemos  dicho  antes,  exigir  mayor 
número  de  conocimientos  científicos  de  los  que  hoy  se 
obligan  á  los  que  aspiran  á  la  carrera  de  Cirujujano-Den- 
tistas,  modificando  el  Programa  de  asignaturas  y  exami¬ 
nando  á  los  aspirantes  en  varias  materias,  que  como  in¬ 
greso  y  preparación  á  aquellos  estudios  debe  poseer  el 
que,  más  adelante,  tiene  que  tratar  á  todas  las  clases  de 
la  sociedad.  ' 

El  plan  de  estudio  que  propondríamos,  sería  el  si¬ 
guiente; 

Al  mivtricularse  en  el  l.®i'  año,  (durando  tres  años  los 
estudios  en  una  Universidad,  enseñados  por  profesores 
notables  en  la  carrera  dental),  sería  obligatorio  presentar 
el  título  de  Bachiller,  y  en  su  defecto,  un  Certificado  de 
la  primera  enseñanza,  (lectura,  escritura,  gramática,  mo¬ 
ral,  aritmética,  nociones  de  geometría,  geografía  é  histo¬ 
ria  universal  y  particular  de  España).  Después  un  examen 
de  las  siguientes  asignaturas;  Psicología  y  lógica,  nocio¬ 
nes  de  higiene  é  historia  natural,  nociones  de  física  y 
química,  dibujo  lineal,  francés  é  inglés. 

Los  estudios  propios  de  la  Carrera  dental  se  harán  en 
en  las  facultades  médicas  dependientes  de  una  Universi¬ 
dad,  (las  de  España  están  situadas  en  Madrid,  Barcelona, 
Valencia,  Salamanca,  Sevilla,  Zaragoza,  Granada,  Valla- 
dolid,  Santiago  y  Oviedo),  y  si  éstas  no  estuvieren  habi¬ 
litadas  para  ello  por  falta  de  local,  personal,  material  de 
enseñanza,  ú  otras  causas,  entonces  se  efectuarán  en 
Academias  ó  Colegios  dentales,  debidamente  autorizados, 
y  en  todo  caso  con  un  certificado  de  aptitud  de  haber 
practicado  la  mecánica  dental  bajo  la  dirección  de  un 
Dentista  acreditado;  la  matrícula,  examen  anual  y  gene¬ 
ral,  con  la  adquisición  del  título,  se  verificará  precisa¬ 
mente  en  las  Universidades  que  nombrarán  para  ello  un 
tribunal  competente.  Estos  estudios  se  dividirán  en  tres 
años,  que  comprenden; 

Phimer  año. 

Nociones  de  Anatomia  general  yen  particular  de  la 
boca. 

Histología  dentaria. 

Nociones  de  Fisiología  y  en  particular  de  la  boca. 
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Secundo  ano. 

Patología  general  é  Higiene  (nociones). 

Patología  quirúrgica  de  la  boca. 

Operativa  dental  de  id. 

Patología  médica  de  id. 

Terapéutica  y  materia  médica,  (medicamentos  que  de¬ 
be  conocer  el  Dentista). 

Teiicer  año. 

Prótesis  dentaria,  trabajos  mecánicos. 

Metalurgia. 

Física  y  Química  aplicadas  á  la  profesión. 

(Se  podrá  asistir  como  oyente  á  las  asignaturas,  aunque 
no  se  esté  matriculado.  La  Mecánica  dental  y  las  Operacio¬ 
nes  se  practicarán,  aquéllas  en  el  Taller  y  éstas  en  la  Clí¬ 
nica  del  Colegio  autorizado). 

Los  exámenes  serán  anuales  y  general  teórico-prácli- 
cos;  al  final  de  los  estudios,  efectuará  el  candidato  una 
operación  y  una  orificación  y  presentará  una  pieza  arti¬ 
ficial  construida  por  él  mismo. 

El  título  que  recibirá  será  el  de  Cirujano-Dentista. 

Para  que  el  Dentista  pueda  formar  parle  de  los  tri¬ 
bunales  de  examen,  bacer  oposición  y  ocupar  una  cátedra 
en  Colegio  legalizado  ó  Facultad  dental,  aspirar  á  una 
plaza  pericial,  ó  algún  puesto  oficial  de  su  profesión,  de¬ 
berá  poseer  el  título  de  Doctor  en  Cirugía  Dental;  (otros 
dicen,  Doctor  en  Ciencia  y  Arte  dental);  para  adquirir 
este  titulo,  deberá  probar  que  ha  ejercido  su  profesión 
como  Cirujano-Dentista,  durante  tres  años,  examinándose 
ade.más  de  Dentíslica  legal  y  de  Historia  de  la  profesión. 

Modificando  ú  ordenando  mejor,  tal  vez,  este  plan  de 
de  estudio,  pero  dentro  del  mismo  pensamiento,  se  podría 
realizarla  idea  de  crear  en  España  el  tan  deseado  titulo, 
por  algunos;  entre  tanto,  conformémonos  con  acatar  la 
ley  que  legaliza  nuestra  profesión,  no  la  ridiculicemos, 
tengamos  unión  y  estimulo  para  ponernos  á  la  altura  de 
otras  naciones,  eduquemos  al  público  en  el  conocimiento 
y  utilidad  de  nuestra  especialidad,  inspirándole  confian¬ 
za  y  garantias  en  nuestros  trabajos,  y  seguramente  no  se 
harán  esperar  mucho  tiempo  los  resultados  que  deseamos, 
y  aspiraciones  que  tenemos,  no  solamente  en  los  títulos 
y  honores,  sino  en  la  industria  y  fomento  de  la  manu¬ 
factura  ó  fabricación  nacional  en  artículos  y  materiales 
dentíslicos  ( * ). 


(*)  Si  los  que  emplearon  su  tiempo  y  dinero  en  estal)Iecer  el 
decantado  título  de  Dr.  en  Medicina  y  Cirugía  dental,  lo  hubieran 
invertido  en  fomentar  el  desarrollo  de  la  Industria  dental  en  Espa¬ 
ña,  para  emanciparnos  del  extranjero,  hubieran  adquirido  más  glo¬ 
ria  y  provecho,  que  vendiendo  un  documento  que  no  tiene  validez 
legal  para  el  ejercicio  de  la  profesión. 

En  España  no  hay  más  título  oficial  que  el  que  expide  el  Minis¬ 
terio  de  Fomento,  de  Cirujano-Dentista  y  los  habilitados  por  el  mis¬ 
mo,  según  las  Reales  órdenes  que  copiaremos  más  adelante. 

No  qiu  remos  indicar  personalidades  al  tratar  de  este  manoseado 


Indicatlos  ya  los  primeros  pasos  de  esta  especialidad,  y 
conocido,  por  el  resumen  que  dejamos  hecho  ,  el  estado 
actual  en  que  se  encuentra  en  España,  si  no  tan  lisonje¬ 
ro  como  deseáiamos,  tampoco  tan  atrasado  como  se  cree, 
sólo  necesitamos  para  emprender  con  éxito  glorioso  una 
nueva  etapa  de  redentoras  consecuencias,  aunar  la  acción 
común  del  profesorado  español,  y  con  indomable  vigor 
lanzarnos  resuellos  en  la  vía  del  progreso  ;  y  asociados 
para  el  mutuo  apoyo,  fundidos  en  un  solo  pensamiento  y 
adheridos  por  la  más  noble  y  sincera  fe  en  el  porvenir, 
no  ceder  ante  ningún  escollo,  y  con  el  honor  por  guía  y 
el  bien  por  aspiración  general,  luchar  sin  cansancio  hasta 
reivindicar  los  derechos  que  nos  pertenecen  como  cuerpo 
profesional  y  Facultad  especial  é  independiente  dentro  de 
las  instituciones  modernas. 

Pero  para  obtener  tan  perentorios  beneficios  necesita¬ 
mos  estar  tenazmente  unidos,  porque  aisladamente  se 
esterilizan  lodos  los  esfuerzos;  y  para  estar  íntimamente 
unidos,  es  indispensable  que  nos  aliente  la  convicción  de 
nuestro  recíproco  provecho,  exentos  de  mezquinas  riva¬ 
lidades  y  de  toda  injusta  desconfianza,  pues  estos  defec¬ 
tos  nos  separarían  en  vez  de  unirnos. 

Agrupémonos  para  el  logro  de  nuestros  fines:  vayamos 
unidos  cu  todas  nuestras  empresas;  estemos  poseídos  de 
nuestra  importancia,  y  la  Facultad  odontológica  en  Es¬ 
paña  y  los  Profesores  españoles  figurarán  á  la  vanguardia 
del  progreso,  obteniendo  por  compensación  de  nuestros 
trabajos  el  presente  más  próspero,  la  gloria  y  el  pingüe 
beneficio  de  ser  los  vindicadores  de  nuestra  fortuna,  sin 
más  favor  que  nuestro  propio  mérito. 

Asociados,  resucitaremos;  desunidos,  nos  aniquilamos. 

La  inercia  y  el  aislamiento  son  la  muerte  por  anemia, 
el  síntoma  fatal  de  la  impotencia,  como  el  indeferenlis- 
mo  es  la  funesta  plaga  de  las  sociedades ,  el  virus  letal 
de  toda  empresa. 

Para  concluir  este  trabajo,  vamos  á  dar  en  el  capítulo 
siguiente,  en  forma  de  estadística  y  en  orden  correlativo 
de  fechas;  1.®  Las  reales  órdenes  relativas  puramente  á 
nuestra  profesión.  2.°  Todas  las  obras  que  en  castellano 
se  han  publicado  sobre  el  Arte  del  Dentista,  y  3.°  el  Pro¬ 
grama  oficial  que  hoy  rige  en  la  enseñanza  de  la  carrera. 
Estos  tres  puntos,  que  indicaremos  en  la  forma  dicha, 
para  facilitar  la  consulta  de  ellos  á  la  primera  ojeada, 
hien  por  el  estudiante  ó  el  Profesor,  son,  como  se  com¬ 
prenderá,  de  bastante  importancia. 


al  par  que  ridículo  asunto,  las  reales  órdenes  que  se  lean,  lo  dirán  í 
vigilantes  siempre  en  cuanto  tienda  á  favorecer  la  respetabilidad  de 
las  leyes  y  los  derechos  de  nuestros  compañeros,  legítimamente  y 
en  buena  lid  adquiridos,  no  podemos  por  menos  do  censurar  todo 
lo  que  tienda  á  desprestigiar  nuestra  profesión. 

Los  periódicos  El  Defensor  del  Practicante  de  Madrid  y  Jaí 
Lanceta  de  Barcelona  órganos  muy  sensatos  de  la  clase  de  Practi¬ 
cantes,  han  publicado  artículos,  que  en  justa  reciprocidad  de  motivos 
especiales,  no  solo  han  impreso  los  nombres  de  los  que  adquirieron 
el  dicho  título,  sino  que  hasta  copiaron  las  Reales  órdenes  en  que 
se  anulaba  y  prohibía  su  expedición. 


CAPITULO  V  Y  ULTIMO 


REALES  ÓRDENES  RELATIVAS  A  LA  PROFESIÓN  DENTAL. 


1875  EN  í  DE  JUNIO.  Se  crea  la  profesión  y  Ululo  es¬ 
pecial  de  Cirujano- Dentista,  siendo  obligatorio  al  que 
ejerza  esta  especialidad  poseer  dicho  título  á  los  dos  años 
de  publicada  ésta  Real  orden. 

1876,  EN  8  DE  FEBREKO.  Por  el  Ministerio  de  la  Gober¬ 
nación.  se  nombra  un  profesor  Dentista  para  los  Estable¬ 
cimientos  públicos  de  beneficencia  y  Hospitales  civiles  y 
militares  de  Madrid. 

1876,  EN  3  DE  MARZO.  Por  el  Ministerio  de  Fomento, 
se  dá  validez  académica  á  los  estudios  privados  que  se 
hagan  con  un  Dentista,  siempre  que  so  matriculen  y  exa¬ 
minen,  los  aspirantes,  en  las  facultades  de  Medicina  ó 
Universidades  del  reino. 

1876,  EN  11  DE  MARZO.  Para  el  objeto  del  anterior,  se 
publica  en  la  Gace/a  oficial  el  programa  de  estudios  nece¬ 
sarios  para  obtener  el  título  de  Cirujano- Dentista. 

1876,  EN  3  DE  ABRIL.  El  Ministerio  de  Fomento,  man¬ 
da  que  dos  Dentistas  formen  parte  del  tribunal  de  exáme¬ 
nes  de  los  mismos  en  las  Universidades. 

1876,  EN  28  DE  MAYO.  El  Ministerio  de  la  Goberna¬ 
ción,  dispone  nombrar  un  Inspector  general  de  la  profe¬ 
sión  en  España  para  su  capital,  y  subinspectores  ó 
subdelegados  en  provincias,  lodos  Cirujanos  Dentistas, 
donde  prohibirán  que  ejerzan  dicha  especialidad  los  que 
no  tengan  el  título  correspondiente. 

1877,  EN  6  DE  OCTUBRE.  El  Ministcrio  de  Fomento,  or¬ 
dena  que  solo  habilitan  para  ejercer  el  Arte  del  Dentista, 
los  títulos  de  Cirujano-Dentista,  y  que  por  haberse  cum¬ 
plido  los  dos  años  que  se  concedió  para  obtenerlo,  que¬ 
darán  inhabilitados  ios  títulos  de  Practicante  que  se  ex¬ 
pidieren  desde  esta  fecha,  pudiendo  ejercer  dicho  Arle, 
solo  los  que  ya  lo  tuvieren  expedido  antes  de  este  tiempo. 

1881,  EN  lo  DE  ENERO.  El  Ministerio do  Fomento,  de¬ 
claró  que  por  falla  de  materiales  y  útiles  en  las  Faculta¬ 
des,  se  efectuarían  los  exámenes  teóricos  en  éstas;  pero 
los  prácticos  en  el  Gabinete  de  un  Dentista  designado 
por  el  Gobierno  y  con  anuencia  de  su  propietario. 

1881,  EN  27  DE  ABRIL.  El  Ministerio  de  la  Gobernación 
retiró  las  facultades  que  tenían  los  subdelegados  de  Me¬ 
dicina  para  intervenir  en  los  títulos  de  los  Dentistas,  que¬ 
dando  solamente  facultados  los  subdelegados  ó  subins¬ 


pectores  Dentistas  para  entenderse  en  lo  relativo  á  la 
parte  legal  de  la  profesión. 

1881,  EN  1  DE  OCTUBRE.  El  Ministerio  de  Fomento, 
publicó  la  Real  orden,  en  la  cual  rectifica  que  en  la  pre¬ 
sente  fecha  podrán  ejercer,  solamente,  el  Arle  del  Den¬ 
tista  los  que  posean  los  títulos  de  Médico-Cirujano,  y  los 
antiguos  de  Cirujano,  el  de  Practicante  expedido  antes 
del  año  1877,  en  6  de  Octubre,  y  el  de  Cirujano-Dentis¬ 
ta  (creado  en  187o,  en  4  de  Junio),  declarando  sin  vali¬ 
dez  académica  ni  carácter  oficial,  los  títulos  de  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía  dental  expedidos  hasta  ahora  por  el 
Colegio  Español  de  Dentislas  ó  por  cualquier  otro. 

Quedando  al  mismo  tiempo  derogada  la  Rea!  orden 
del  28  de  Mayo  de  1876,  (R.  O.  personal),  en  la  cual  se 
autorizaba  á  D.  Cayetano  Triviño  para  expedir  títulos  de 
Doctor  en  Medicina  y  Cirugía  dental,  quedándole  termi¬ 
nantemente  prohibido  desde  esta  fecha  (Octubre  de  1881) 
expedir  ninguno,  por  orden  del  Ministerio  de  la  Gober¬ 
nación  y  por  hallarse  así  dispuesto  en  los  artículos  924 
y  926  de  la  ley  de  Sanidad  vigente. 

1881,  EN  16  DE  DICIEMBRE.  Queda  derogada  la  Real 
orden  publicada  en  28  de  Mayo  de  1876,  en  la  cual  se 
nombró  un  Inspector  general  de  la  profesión  y  subins¬ 
pectores  en  provincias,  suprimiendo  por  lo  tanto  estos 
cargos,  y  ordenando  que  los  profesores  de  Cirugía  dental 
quedan  sujetos  á  la  inspección  y  vigilancia  de  los  sub¬ 
delegados  de  Medicina  y  obligados  á  exhibir  á  éstos  los 
títulos  que  les  autorizan  para  el  ejercicio  de  su  profesión. 

1886,  EN  11  DE  Febrero.  Por  el  ministerio  de  la  Go¬ 
bernación  se  ha  publicado  la  Real  orden  siguiente:  (y 
que  copiamos  al  pie  de  la  letra),  «limo.  Sr.:  El  Real 
Consejo  de  Sanidad,  al  que  pasó  á  informe  la  instancia 
presentada  por  varios  Cirujanos  dentistas  en  solicitud  de 
que  solo  ejerzan  la  profesión  los  qae  posean  (el  título 
legal  que  para  ello  les  autorice,  ha  emitido  el  siguiente: 

Exmo.  Sr.:  En  sesión  celebrada  en  el  día  de  ayer  ha 
aprobado  este  Real  Consejo,  por  unanimidad,  el  dictamen 
de  su  primera  sección  que  á  continuación  se  inserta:  La 
Sección  se  ha  hecho  cargo  de  la  instancia  presentada  por 
varios  Cirujanos  dentistas  en  solicitud  de  que  solo  ejer¬ 
zan  la  profesión  los  que  posean  el  Título  legal  que  para 
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ello  les  autorice.  No  es  esta  la  primera  vez  que  se  elevan  al 
gobierno  de  S.  M.  reclamaciones  como  la  presente  con¬ 
tra  individuos  que,  ostentando  títulos  que  no  tienen  va¬ 
lor  legal,  no  solamente  ejercen  la  profesión  de  dentistas, 
sino  que  dedicándose  á  la  curación  de  varias  enfermeda¬ 
des,  se  intrusan  á  la  vez  en  Medicina  y  en  Farmacia. 

En  virtud  de  aquellas  reclamaciones  se  dictó  en  l.^de 
Octubre  de  1881  la  Real  orden  por  la  cual  se  declara  que 
la  legislación  vigente  no  reconoce  título  de  Doctor,  ni 
de  Licenciado  en  Cirugía  dental;  que  los  expedidos  por  el 
establecimiento  libre  de  esta  corte,  denominado  Colegio 
Español  de  Dentistas,  carecen  de  validez  oficial,  y  que 
solo  autoriza  para  el  ejercicio  de  esta  profesión,  aparte 
délos  títulos  académicos  superiores  de  Medicina,  los  an¬ 
tiguos  de  Cirujano  y  de  Practicante,  y  los  de  Cirujano 
dentista  expedidos  por  el  Ministerio  de  Fomento,  á  con¬ 
secuencia  del  decreto  de  á  de  Junio  de  187o,  y  poco 
después  en  16  de  Diciembre  del  mismo  año,  se  publicó 
otra  Real  orden,  suprimiendo  los  cargos  de  Inspector  y 
Subinspector  de  Dentistas,  y  declarando  que  los  Profeso¬ 
res  de  Cirugía  dental  quedan  sujetos  á  la  inspección  y  vi¬ 
gilancia  de  los  Subdelegados  de  Medicina,  y  obligados  á 
exhibir  á  éstos  los  títulos  que  les  autorizan  para  el  ejer¬ 
cicio  de  su  profesión. 

A  pesar  de  estas  dos  Reales  órdenes  no  solo  no  ha  dis¬ 
minuido  el  número  de  los  que  anuncian  al  público  como 
Licenciados  y  Doctores  en  Cirugía  dental,  sino  que  hasta 
parece  haberse  aumentado  con  menoscabo  de  nuestras 
leyes  y  con  el  consiguiente  desprestigio  de  los  encarga¬ 
dos  de  hacerlas  cumplir.  En  su  consecuencia,  vistas  las 
dos  Reales  órdenes  de  1."  de  Octubre  y  16  de  Diciembre 
de  1881:  Visto  el  Real  decreto  del  27  de  Marzo  de  1855: 
Considerando  que  la  profesión  de  Cirujano-Dentista  solo 
puede  ejercerse  por  los  que  posean  el  Titulo  olicial  com¬ 
petente:  Considerando  que  según  el  art.  1.*  del  mencio¬ 


nado  Real  decreto  de  27  de  Marzo  de  1855,  todos  los 
Profesores  de  Jurisprudencia,  Medicina,  Cirugía,  en  sus 
diversos  ramos  y  Farmacia,  siempre  que  establezcan  su 
residencia  para  el  ejercicio  de  su  facultad,  están  obliga¬ 
dos  á  la  presentación  de  sus  títulos  en  el  Colegio  ó  en  la 
Subdelegación  respectiva:  La  Sección  opina  que  el  Conse¬ 
jo  debe  consultar  al  Gobierno  de  S.  M.:  1 ."  Que  conviene 
dictar  una  disposición  de  carácter  general  ordenando  que 
cuantos  ejerzan  la  profesión  de  Dentistas  presenten  en  el 
término  de  treinta  días  sus  títulos  profesionales  á  las 
Subdelegaciones  de  Medicina  y  Cirugía,  á  fin  de  que  se 
tome  razón  de  ellos  en  el  registro  que  en  estas  oficinas 
debe  llevarse;  2.“  Que  pasado  este  término  procedan  di- 
‘chas  Subdelegaciones  á  la  denuncia  ante  los  Gobernado¬ 
res  de  aquellos  individuos  que  vengan  ejerciendo  la  Ci¬ 
rugía  Dental  sin  estar  legalmente  autorizados;  y  ante  los 
Tribunales  de  Justicia  de  los  que  se  atribuyan  ó  hayan 
atribuido  la  cualidad  de  Profesor,  con  títulos  que  carez¬ 
can  de  validez  olicial,  como  comprendidos  en  las  pres¬ 
cripciones  del  Código  penal. 

Y  S.  M.  la  Reina  (Q.  D.  G.),  Regente  del  Reino,  con¬ 
formándose  con  el  anterior  informe,  se  ha  servido  acor¬ 
dar  como  en  el  mismo  se  propone. 

De  Real  orden  lo  digo  á  V.  I.  para  su  conocimiento 
y  demás  efectos. — Dios  guarde  á  V.  I.  muchos  años. — 
Madrid  II  de  Febrero  de  1886.— González.»  (*) 


(*}  Como  se  ve,  por  virtud  de  esta  Real  orden  se  recuerda  .á  las 
autoridades  el  olvidado  cumplimiento  de  su  deber  en  materia  de 
intrusiones,  y  de  nuevo  se  desautorizan  los  títulos  de  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía  dental,  expedidos  por  el  Colegio  libre  de  esta 
corte,  dato  en  el  cual  deben  fijarse  bien  nu^tros  compaíieics,  pues 
deberán  considerarse  como  intrusos  los  Dentistas  que  no  tengan  su 
título  expedido  por  el  Ministerio  de  Fomento,  siendo  los  que  no  ten¬ 
gan  esta  procedencia,  un  papel,  sin  más  valor  que  el  que  le  quiera 
dar  el  que  lo  posea. 
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Coloquio  de  la  dentadura  y  orden  de  aderezar  los 
DIENTES,  por  Martínez  del  Castillo.  Sevilla  lí)o7,  l  tomo 
en  8.”  (Este  tratado  de  enfermedades  de  la  hoca,  del 
cual  conocemos  otra  edición  hecha  en  Madrid  en  Iñ/O, 
es  una  curiosidad  bibliográlica  que  cuenta,  como  se  ve, 
más  de  tres  siglos  y  que  es  rarísimo  el  encontrar  un 
ejemplar). 

Arte  de  sacar  dientes  y  muelas,  por  M.  Martínez  de 
Ley  va.  Madrid  1597,  1  lomo  8.“ 

Enfermedades  dií  la  roca,  por  Ahadíe.  Madrid  17üí, 
1  lomo  8.° 

Disertación  quirúrCiICA  del  lario  leporino  y  sucuracióN, 
por  M.  Ruiz  Tornero.  Sevilla  1789,  1  tomo  8.“ 

Tratado  de  enfermedades  de  la  boca  y  arte  del  dentista, 
por  A.  Peláez.  Madrid  1797,  1  tomo  8.”  (Esta  obra  como 
la  de  Abadíe  y  las  otras  que  liemos  anotado,  no  podrían 
servir  hoy  de  consulta  por  su  antigüedad;  esta  última 
trae  algunas  láminas  de  los  instrumentos  de  extracciones 
que  se  usaban  en  aquella  época,  el  pujador,  el  davier,  la 
rizagra,  la  pincela,  el  pelícano,  etc.,  y  grabados  de  me¬ 
cánica  dental,  formas  de  los  dientes  hechos  en  liase  de 
marfil,  hipopótamo,  hueso  de  vaca  marina,  etc.) 

Observaciones  sobre  la  conservación  de  la  dentadura, 
por  Teodoro  Swein.  Ilahana  1830,  1  tomo  (folleto). 

Tratado  completo  sobre  la  extracción  de  los  dientes, 
por  D.  Antonio  Kotondo.  Madrid  1830,  1  tomo  8.°  (Se 
lian  hecho  después  dos  ediciones  más). 

Instrucción  sobre  la  primera  y  segunda  dentición  en  los 
niños,  por  I).  Antonio  Rotondo.  Madrid  1810,  1  tomo  8.” 
(Se  han  liecho  también  dos  ediciones  más  de  este  trata¬ 
do,  escrito,  como  el  anterior,  por  el  Decano  de  los  Den¬ 
tistas  españoles). 

El  Dentista  de  sí  mismo,  por  .1.  León.  Olivares  1819, 
1  tomo  1.°  (Se  publicó  para  propagar,  entre  la  clientela 
del  autor,  la  higiene  dentaria). 

Tratado  completo  sobre  el  Arte  del  Dentista,  por  el 
Dr.  D.  Cayetano  Alvarez  Osorio.  Sevilla  1852,  1  tomo 
8.“  (Ajeno  completamente  el  autor  á  esta  materia,  publi¬ 
ca  los  trabajos  en  oro  y  fabricación  de  dientes  que  habían 
dado  á  luz  las  obras  extranjeras). 


Discurso  llido  el  día  2G  de  Marzo  de  1865,  por  Balda- 
raque,  (Luis).  Sevilla  1865,  1  tomo.  (Cuaderno  impreso 
del  discurso  leído  para  la  inauguración  del  Colegio  de 
Dentistas  de  Sevilla). 

La  dentadura  y  sus  padecimientos,  por  Eraslus  Wilson. 
New-York  1871,  I  tomo  8.”  (El  autor  de  este  libro  pen¬ 
só  darle  á  su  trabajo  más  extensión  y  dividirlo  en  cuatro 
partes,  pero  solo  publicó  la  l.'’) 

Conservador  de  la  dentadura,  por  Bustos  y  Angulo,  1 
lomo8.‘’(N'o  sabemos  el  lugar  y  fecha  de  impresión,  pues 
sólo  tenemos  noticias  de  él  por  referencia;  ha  sido  escri¬ 
to,  como  el  anterior,  para  propaganda  entre  el  público). 

Revista  Odontológica,  por  la  Directiva.  Madrid  1872 
y  siguientes,  en  4.“  (Es  un  periódico  que  se  publica  men- 
sualmenle,  desde  dicha  fecha,  por  la  Directiva  del  Cole¬ 
gio  español  de  Dentistas  y  como  órgano  de  la  Sociedad 
Odontológica  de  Madrid.  Forman  ya  un  volumen  de  más 
de  14  tomos,  de  casos  clínicos,  intereses  profesionales, 
revista  extranjera,  escritos  y  traducciones  de  trabajos 
notables.  Vale  1‘25  de  peseta  cada  cuaderno  y  12  pese¬ 
tas  por  suscrición  anual). 

Tratado  de  las  operaciones  de  la  boca,  por  Pérez  Arro¬ 
to.  Madrid,  1  tomo  8."  (Ignoramos  la  fecha). 

Arte  del  Dentista,  por  D.“  Manuela  Aniorte  de  Sales. 
Valencia  1873,  1  tomo  4.°  (Se  han  hecho  dos  ediciones 
de  esta  obrila  que  tiene  mucho  mérito,  la  cual  valió  á 
su  autora  ser  laureada  por  la  Facultad  de  Medicina). 

El  Cirujano  Dentista,  por  D.  Cayetano  Triviño.  Ma¬ 
drid  1873,  2  tomos  4.“  con  muchos  grabados.  (Traducida 
y  arreglada  de  varias  obras  extranjeras,  como  hemos  di¬ 
cho  en  otro  lugar,-  es  la  más  extensa  que  en  castellano 
se  había  escrito). 

Catálogo  de  materiales  dentales,  por  S.  S.  AVhite.  Fi- 
ladelfia  1874.  (Hemos  marcado  este  catálogo,  por  su  im¬ 
portancia  y  propaganda  que  tiene  en  la  profesión;  se  han 
publicado  varios  por  diferentes  fabricantes  y  comisionis¬ 
tas,  v;omo  el  de  Leiller  en  México,  el  de  AVilson  de  la 
Habana,  el  de  Stehr  en  Trieste,  el  de  Martínez  en  Madrid 
y  otros  varios,  publicados  en  castellano). 

Regumento  del  Colegio  español  de  Dentistas,  por  Ca- 
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yetaoo  Trivifio.  Madrid  1875,  1  tomo  8.“  (Cuaderno). 

El  DisisrisTA...  por  J.  Ross,  México,  1875,  1  lomo  í.' 
(cuaderno  de  propaganda  entrejel  público). 

VADEMECUM  DEL  ASIMRANTE  Á  CiRüJ ANO-DeNTISTA,  por  don 

Cayetano  Triviño.  Madrid  1877.  1  tomo  8."  (Contestacio¬ 
nes  á  las  preguntas  del  Programa  olicial;  ya  liemos  ha¬ 
blado  de  este  interesante  librilo,  en  una  nota  que  mar¬ 
camos  en  otro  lugar). 

Anales  de  la  Sociedad  odontológica  de  la  Habana,  por 
la  Directiva,  li. liana  1879  y  siguientes,  en  4.®  (Es  el  ór¬ 
gano  olicial  de  los  trabajos  de  la  Sociedad,  se  publica  por 
cuadernos  mensuales  al  precio  de  1‘25  peseta  cada  uno). 

Reglamento  y  Código  de  Etica  de  la  Sociedad  Odonto¬ 
lógica  DE  LA  Habana,  por  la  Directiva.  Habana  1879:  un 
tomo  en  4.“  Cuaderno.  (Contiene  las  reglas  que  debe  ob¬ 
servar  el  Dentista  tanto  con  los  pacientes  como  con  sus 
comprofesores). 

El  Progreso  Dental,  por  D.  Francisco  Pastor  Rodrí¬ 
guez.  Habana  1880  y  siguientes  en  4.”  (Es  órgano  del  Co¬ 
legio  Dental  que  dirige  el  inteligente  Sr.  Rodríguez;  este 
periódico  es  el  mejor  redactado  y  el  más  científico  que 
posee  en  español  laclase  de  Dentistas). 

Programa  provisional  de  las  materias  que  deben  saber 
LOS  QUE  ASPIREN  AL  GRADO  DE  CIRUJANO  DENTISTA,  por  el  Ju¬ 
rado  de  Dentistas.  Habana  1880.  1  lomoen  4.“ (Cuaderno). 

Los  DIENTES,  por  Legucrard.  Rarcelona  1880.  1  lomo 
en  4."  (Fsla  obra  moderna  y  de  mérito,  es  traducida  por 
el  Dr.  Senliñán;  trae  grabados). 

Consejo  á  los  fumadores  sobre  la  conservación  de  los 
DIENTES,  por  Taveau.  1  tomo  en  32.”  (De  este  pequeño  li¬ 
bro  que  conocemos  por  referencias,  ignoramos  la  fecha  y 
lugar  de  impresión). 

Epuiis,  por  D.  Francisco  Pastor  Rodríguez.  Habana 
1880.  I  tomo  4.°  (Este  cuaderno  publicado  aparte  en  el 
periódico  El  Progreso  Dental,  es  de  nuestro  sabio  com¬ 
pañero  el  director  del  Colegio  del  mismo  nombre,  esla- 
lilecido  en  la  Habana). 

Enfermedades  del  Seno  maxilar  ó  Cueva  de  Higmoro, 
por  el  Dr.  D.  Manuel  A.  Aguilera.  Habana  1881.  Un 
tomo  4.“  (Cuaderno). 
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S.  While.  Habana  1881.  1  tomo  en  4.“  (Este  cuaderno 
que  estudia  una  especialidad,  como  los  dos  anterio¬ 
res,  fué  traducido  por  el  Dr.  D.  Francisco  P.  Rodrí¬ 
guez,  y  publicado  aparte  en  su  periódico  El  Progreso 
Dental). 

Repertorio  dental,  por  ia  Directiva.  Sevilla  1883  y 
siguiente.  (Se  publica  mensualmenle  al  precio  de  25  pe¬ 
setas,  la  suscrición  anual). 

El  Protóxido  de  ázoe,  por  D.  Cayetano  Triviño.  Ma¬ 
drid  188 .  1  cuaderno.  (En  él  se  ataca  el  empleo  de 

este  gas  anestésico,  probando  con  datos  numerosos  que 
obra  por  asfixia  ó  intoxicación;  se  tiraron  y  repartieron 
al  público  muchos  miles  de  ejemplares). 

La  boca  considerada  bajo  el  punto  de  vista  higiénico, 
por  el  Dr.  S.  Andreu.  Barcelona  1886.  1  tomo  8.”  (Este 
cuaderno  es  un  anuncio  para  el  público). 

Tratado  completo  de  construcción  de  dentaduras  en 
CAOUTCiiouc  Y  observaciones  PARA  SU  USO,  pOT  (i.  J.  Madrid 
1886.  1  tomo  8.°  (Esta  obrita,  que  se  dice  traducida  del 
alemán,  sirvió  para  engañar  á  los  profanos  en  la  especia¬ 
lidad,  haciéndoles  creer  que  bastaba  leerla  para  saber 
hacer  dentaduras;  ya  hemos  hablado  de  ella  en  la  parle 
de  mecánica). 

Higiene  de  la  boca,  por  G.  Triviño.  Madrid  1887. 
(Cuaderno). 

El  Correo  dental,  por  F.  Stebr.  Trieste  1887.  (Boletín 
que  publica  el  fabricante  Stebr  en  Austria,  con  trabajos 
muy  mal  traducidos  y  malísima  ortografía),  que  se  re¬ 
fieren  á  los  adelantos  profesionales;  este  periódico  en  fo¬ 
lio  á  2  columnas  y  4  páginas,  se  regala  á  los  comprado¬ 
res  de  sus  manufacturas). 

Arte  del  Dentista,  por  el  Dr.  José  Martínez  Sánchez. 
Barcelona  1887.  (Esta  obra,  que  es  la  presente,  forma  un 
tomo  en  folio  á  2  columnas,  con  más  de  300  páginas  y 
láminas  en  cromo  litografía;  su  autor  establecido  en  Ma¬ 
drid  (calle  Mayor,  67  y  69),  remite  á  Barcelona  este  tra¬ 
bajo,  que  es  la  última  palabra  en  el  Arte;  estudia  los 
más  modernos  adelantos,  en  vista  de  las  obras  extran- 
eras  más  recientes,  y  de  los  periódicos  principales  que 
se  publican  en  el  extranjero,  además  de  la  práctica  ad¬ 
quirida  por  su  autor). 
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CON  LAS  OBRAS  DE  CIRUGÍA  QUE  DESTINAN  ESPECIALMENTE  UNA  PARTE  AL  ARTE  DEL  DENTISTA. 


Doctrina  moderna  para  ios  sangradores...  enfermeda¬ 
des  DE  EA  DENTADURA...  ARTE  DE  SACAR  DIENTES,  pOF  Ricar¬ 
do  Le  Prcux.  Madrid  1775,  1  tomo  8.”  (Este  libro  está  es¬ 
crito  en  preguntas  y  respuestas;  conocemos  otra  edición 
hedía  en  Valencia  en  1822). 

Guía  DEL  Sangrador,  Dentista  y  Callista,  por  Angulo 
y  Velasco.  Madrid  1848,  1  tomo  8." 

Manual  DEL  Sangrador...  délos  dientes  y  sus  opera¬ 
ciones,  por.T.  Cliomón  y  Marquina.  Valencia  1854,  1  to¬ 
mo  8.° 

Manual  para  estudio  de  Sangradores,  por  Palacios.  Se¬ 
villa  185G,  1  lomo  S."  (Trata  también  de  los  dientes). 

Tratado  de  Cirugía  menor,  por  D.  Cayetano  Alvarez 
Osorio.  Sevilla  1862,  1  tomo  8.°  'Aparte  del  tratado  so¬ 
bre  el  Arte  del  Dentista  de  este  mismo  autor,  este  otro 
dedica  un  estudio  á  la  boca). 

Compendio  de  Flebotomía...  y  prótesis  dentaria,  por 
Ameller  y  Romero.  Cádiz  1852,  1  tomo  8  “  (Se  lian  he¬ 
cho  antes  dos  ediciones  de  este  libro). 

La  Voz  de  los  Ministrantes,  dirigido  por  D.  Salvador 
Villanueva.  Madrid  1864.  (Este  periódico  que  ya  no  exis¬ 
te,  estaba  destinado  á  la  instrucción  y  defensa  de  los 
Ministrantes  y  Practicantes;  en  sus  publicaciones  hay 
trabajos  de  la  boca). 

El  Cirujano  menor.  (Periódico  que  publicaba  los  mis¬ 
mos  trabajos  que  el  anterior,  en  Madrid,  y  que  ha  mu¬ 
cho  tiempo  ha  dejado  de  existir;  no  tenemos  más  que 
estas  noticias). 

La  Voz  del  Practicante.  (Como  los  anteriores  se  pu¬ 
blicaron  pocos  números;  veía  la  luz  en  Morella). 

Manual  de  Flebotomianos...  y  Dentistas,  por  el  Doctor 
González  del  Valle.  París  1865,  1  tomo  8.°  (El  autor  de 
este  libro,  respetable  amigo  nuestro,  es  boy  el  Rector  de 
la  Universidad  de  la  Habana). 

Manual  para  uso  de  Practicantes,  por  Calvo  y  Martín. 
Madrid  1866,  1  t.  4.“  (Destina  una  parte  á  la  dentística). 

Revista  Médico-Quirúrgica  y  Dentística,  por  E.  Wil- 
son.  New-York  1868.  (Son  3  cuadernos  ó  tomos  en  4.“) 

Compendio  Clinico-Médico-Quirúrgico,  para  uso  de  los 
Ministrantes  y  Practicantes,  por  el  Dr.  D.  Félix  Tejada 


y  España.  Madrid  1871,  1  tomo  4.®  (Esta  obra  que  trata 
también  de  la  boca  no  hay  duda  que  es  una  de  las  que 
más  conocimientos  enseña  al  Cirujano-Ministrante,  de 
cuya  clase  era  muy  amante  su  autor,  el  antiguo  é  inteli¬ 
gente  compañero  y  digno  profesor  que  tuvimos  la  des¬ 
gracia  de  perder  el  año  de  1 886  ó  sea  el  próximo  pasado). 

Tratado  de  Cirugía  menor,  por  Diaz  Benito.  Madrid 
1874,  1  tomo  8.® 

Compendio  de  Cirugía  ó  ministrante,  por  Ferrer  y  .Tul- 
ve.  Valencia  1874,  1  lomo  8.®  (Tanto  esta  obrita  como  la 
anterior  tratan  también  de  la  boca). 

Instrucción  del  Practicante,  por  Blanco  y  Torres.  Ma¬ 
drid  1877,  1  tomo  8.®  (Este  libro  con  láminas,  juntamen¬ 
te  con  la  obra  del  Dr.  Tejada  y  España  y  la  compuesta 
por  Calvo  y  Martín,  es  la  mejor  que  se  ha  escrito  para  la 
clase  de  practicantes.  Trata  también  de  la  boca). 

Vademécum...  para  los  Practicantes,  por  J.  Marsillab. 
Barcelona  1879,  1  tomo  4.®  (Este  libro  es  el  que  trata 
con  más  extensión  la  parle  dedicada  á  las  enfermedades 
y  operaciones  de  la  boca,  representando  en  láminas  va¬ 
rios  instrumentos  y  aparatos  dentales). 

Manual  del  Practicante  de  Sanidad  de  la  Armada,  por 
Ruiz  y  Sanromán.  Madrid  1881,  1  tomo  4.®  (Trata  de  las 
extracciones  de  los  dientes). 

Manual  DEL  Flebotomista  Y  Comadrón,  por  llatin,  1  lo¬ 
mo  en  32.®  (Es  un  compendio  de  operaciones,  con  rece¬ 
las,  etc.  incluso  de  la  boca;  no  recordamos  su  impresión. 

La  Lanceta,  Barcelona  1882.  Dirigido  y  redactado  por 
individuos  de  la  unión  de  Practicantes,  Ministrantes  y 
Cirujanos  de  Barcelona  y  del  Círculo  Odontológico  de 
Cataluña,  de  cuyas  sociedades  es  órgano  oficial;  su  digno 
é  inteligente  redactor  en  jefe,  nuestro  entusiasta  yque- 
rido  compañero  Sr.  Maza  lleva  adelante  el  quinto  año  de 
esta  publicación,  la  única  que  actualmente  existe.  Secun¬ 
dado  por  el  Sr.  Lloverás  y  Marimón  y  otros  redactores 
hacen  los  mayores  esfuerzos  por  que  los  Practicantes  con¬ 
sigan  lo  que  de  derecho  les  pertenece.  Se  publica  2  ve¬ 
ces  al  mes  en  8  páginas  en  4.®  cada  número,  al  precio 
de  5  pesetas  al  año). 

El  Practicante,  dirigido  por  el  Dr.  D.  José  de  Ordaz  y 
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Rabio.  Zaragoza  1883.  (Periódico  destinado  á  la  ilaslra- 
ción  de  la  clase  de  Practicantes.  Se  publicaba  tres 
veces  ai  mes  en  cuadernos  de  8  páginas  en  4.”  (lia  de¬ 
jado  de  existir  en  este  año). 

El  Defensor  del  Practicante,  dirigido  por  D.  Miguel 
G.  Ramos.  Madrid  1883.  (La  presente  publicación  que 
por  desgracia  ya  no  existe,  y  á  la  que  tuvimos  el  honor 
de  pertenecer  como  redactor  de  la  sección  dentíslica,  á 
cuya  especialidad  dedicaba  un  estudio,  como  los  dos  pe¬ 
riódicos  anteriores,  y  el  cual  se  consagraba  á  la  defensa 
y  progreso  de  la  clase,  en  la  que  su  entusiasta  y  estudio¬ 
so  director  procuró  con  los  mayores  esfuerzos  y  buena 
voluntad  elevar  al  estado  de  apogeo  en  que  debía  encon¬ 
trarse,  sacrilicando  tiempo  é  intereses  hasta  agotar  el  uno 
y  el  otro  sin  ver  realizadas  sus  esperanzas;  se  publicaba (*) 


(*)  Todas  las  obras  que  en  órden  cronológico  hemos  apuntado, 
son  las  que  se  conocen  en  nuestro  idioma,  nos  parece  que  está  com- 
pletOj  al  menos  que  sepamos;  añadiremos  otras  más  que  hemos  en¬ 
contrado,  consultando  la  Historia  de  la  Medicina  española,  de  Mo- 
rejón  y  la  de  Chinchilla,  y  aunque  no  tratan  del  Arte  del  Dentista, 
completarán  el  catálogo  de  todas  las  obras  que  se  han  escrito  para 
los  Practicantes,  no  dudando  que  en  trabajos  de  esta  índole,  pueda 
haber  escapado  alguna  á  nuestra  investigación  más  asidua. 

Compendio  de  Cirugía  menor,  por  Lafrancs  y  Mediolamensi, 
Sevilla  1495.  I  tomo  fol.  (Esta  curiosidad  bibliográfica,  que,  es  pro¬ 
bable  sea  la  más  antigua  que  sobre  esta  parte  de  la  Cirugía  se  ha 
impreso  en  España,  pertenece  á  la  primeia  época  de  la  imprenta,  al 
par  que  se  publicaron  las  obras  de  Laguna,  Diez,  Reina  y  otros. 

Esta  obra  que  cuenta  390  años,  se  tradujo  de  otra  extranjera  ti¬ 
tulada;  Cirugía 

Arte  de  sangrar,  por  Alfonso  López  deHinojosa.  México  1595. 
I  tomo  en  8.”  (También  muy  antigua  y  tan  rara  ó  más  que  la  otra 
por  la  dificultad  de  encontrar  un  ejemplar  de  ellas). 

Tratado  de  Cirugía  para  la  enseñanza  de  los  Practicantes, 
por  Antonio  de  Cruz,  Lisboa  1618.  i  tomo  8.® 

Tratado  de  Flebot.mia,  por  Cristóbal  Granado.  Sevilla  1618. 
I  tomo  8.° 

Instrucción  de  los . P'lebotomianos,  por  Alfonso  Muñoz. 

Madrid  1621.  i  tomo  8.® 


mensualmente  en  cuaderno  de  8  ó  IG  páginas  al  módico 
precio  de  3  pesetas  anuales). 

Manual  de  Cirugía  menor,  por  el  Dr.  D.  A.  Fórmica - 
Corsi  y  Coronado.  Barcelona  1887.  1  tomo  en  folio  á  dos 
columnas  con  numerosísimos  grabados  en  cromo-lito¬ 
grafía.  (Esta  obra  editada  por  el  Sr.  D.  José  Serra,  en  la 
cual  no  ha  perdonado  sacrificio  alguno,  está  escrita  por 
su  sabio  autor  con  arreglo  á  los  modernos  adelantos,  y 
sin  duda  alguna  es  el  trabajo  más  importante  y  extenso 
que  hoy  posee  la  clase  de  Practicantes,  Ministrantes,  Ci¬ 
rujanos  y  Matronas  para  su  consulta.  Adjunto  á  esta  obra 
se  publica  formando  su  última  parte  el  Arte  del  Dentis¬ 
ta,  de  que  ya  hemos  hablado  en  el  Catálogo  anterior,  re¬ 
dactado  por  el  que  estas  líneas  escribe).  (‘ ) 


Perfecto  Practicante-Cirujano,  por  A.  Trilla  y  Muñoz.  To¬ 
ledo  1677.  I  tomo  8.° 

Breve  compendio  de  Cirugía  para  los  practicantes,  por  Fr. 
Matías  Quintanilla.  Valencia  1683.  i  tomo  8.° 

Medula  de  cirugía  y  examen  de  Cirujanos  Practicantes, 
por  Manuel  Porras.  Madrid  1691.  i  tomo  8.® 

Diálogo  sobre  el  Médico  y  el  Practtc.ante,  por  M.  Fernán¬ 
dez  Carea.  Granada  1761.  I  tomo  4.® 

Todas  estas  obras  por  su  antigüedad  no  sirven  hoy  día  para  con¬ 
sulta  alguna  y  sólo  los  bibliófilos  las  aprecian  por  su  rareza. 


Recientemente  ha  publicado  el  Dr.  G.  Aquinaga,  (que  se  dedica  á 
la  enseñanza  de  los  Practicantes)  una  obra  titulada  «El  Practicante^ ; 
Madrid  1886.  I  tomo  0114.°;  no  trata  de  la  boca;  por  eso  no  la  in¬ 
cluimos. 

Tampoco  hemos  incluido  en  el  Catálogo  de  los  impresos  pura¬ 
mente  dentales,  multitud  de  folletos  que  en  sentido  de  anuncios  han 
dado  varios  dentistas  y  otros  trabajitos  de  poca  importancia  como; 
Catálogos  de  piezas  presentadas  en  la  exposición  de  Matanzas  (Isla 
de  Cuba)  por  los  Sres.  Chaguaceda,  Rodríguez  y  otros.  Infinidad  de 
circulares,  anuncios  y  papeles  sueltos,  etc.,  que  completan  la  Biblio¬ 
grafía  dental. 
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REAL  ORDEN. 

limo,  Sr.:  En  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en 
el  artículo  6.°  del  decreto  de  4  de  Junio  de  1875, 
S.  M.  el  Eey  (Q.  D.  G.),  de  acuerdo  con  el  dic¬ 
tamen  del  Consejo  de  Instrucción  pública,  ha  te¬ 
nido  á  bien  aprobar  los  adjuntos  programas  que 
comprenden  los  conocimientos  necesarios  para  el 
ejercicio  de  la  profesión  de  Cirujano-Dentista;  dis¬ 
poniendo  al  propio  tiempo  que  los  aspirantes  al 
título  se  sometan  á  un  examen  teórico  de  las  ma¬ 
terias  comprendidas  en  los  programas,  y  á  otro 
práctico  sobre  operaciones  dentarias  y  manipula¬ 
ciones  indispensables  para  la  construcción  de  pie¬ 
zas  artificiales  y  que  reemplacen  los  dientes  y  de¬ 
más  partes  alteradas  de  la  boca,  determinado  este 
último  en  cada  caso  por  el  Tribunal. 

De  Real  órden  lo  digo  á  V.  I.  para  su  conoci¬ 
miento  y  demás  efectos.  Dios  guarde  á  V.  I.  mu¬ 
chos  años.  Madrid  3  de  Marzo  de  1876. 

C.  Toreno. 

Se,  Directoe  Gral.  de  Instrucción  pública. 

Programas  de  exámenes  para  obtener  el  tí¬ 
tulo  de  Cirujano  Dentista.  —  Programas 
que  se  citan. 

Programa  de  generalidades  de  Anatomía  y 
descriptiva  de  la  cara  y  cabeza,  y  de  no¬ 
ciones  generales  de  fisiología. 

Pregunta  1. — Anatomía:  su  delinición  y  división. 

II. -  Esqueleto  en  general  y  planos  que  en  él  se  consi¬ 

deran  para  el  estudio  de  los  huesos. 

III.  — División  de  los  huesos  para  su  estudio. 

IV.  — Tejido  ó  estructura  de  los  huesos :  sustancias  de 

que  se  compone. 
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V.  — Desarrollo  de  los  huesos. 

VI.  — Columna  veiTebral:  su  forma:  huesos  de  que  consta. 

VII.  — Región  cervical. — Caracteres  propios  de  las  vér¬ 
tebras  de  esta  región. 

VIII.  — Región  dorsal. — Caracteres  propios  de  las  vérte¬ 
bras  de  esta  región. 

IX.  — Región  lumbar.— Caracteres  propios  de  sus  vér¬ 

tebras. 

X.  — Sacro  y  coxis. 

XI. — Cabeza:  su  división  para  el  estudio:  huesos  de  que 

consta, 

XII. — Frontal  y  occipital:  su  descripción. 

XIII.  — Esfenoides  y  etmoides:*  descripción, 

XIV.  — Parietales  y  temporales:  su  descripción. 

XV. — Cráneo  en  general. 

XVI.  — Cara. — Huesos  de  que  se  compone.— Huesos  pro¬ 
pios  de  la  nariz:  su  descripción. 

XVII.  — Maxilar  superior.— Ungüis,  pómulo  ó  malar:  su 
descripción. 

XVIII.— Palatino:  concha  inferior:  vómer:  su  descripción. 

XIX.  — Maxilar  inferior:  cara  en  general. 

XX. — Cavidades  de  la  cara:  órbitas,  fosas  nasales,  orili- 
cios. 

XXI.  — Senos  frontales,  senos  esfenoidales  y  etmoidales. 

XXII. — Seno  maxilar,  conducto  nasal,  cavidad  bucal. 

XXIII. — De  los  dientes:  dientes  incisivos:  laterales:  ca¬ 
ninos:  molares^bicúspides. 

XXIV. — Molares  mayores:  estructura  de  los  dientes. 

XXV.  — Del  esmalte:  de  la  dentina  ó  marlii:  de  la  pulpa 
dentaria:  del  nervio  dentario, 

XXVI.  — Desarrollo  de  los  dientes  de  leche  desde  la  sex¬ 
ta  semana  de  la  vida  intrauterina  basta  su  completa 
aparición. 

XXVll. — Dientes  permanenles:'descripción  de  ellos  se¬ 
gún  su  clase,  de  los  cuspidales  ó  cúspides,  bicúspi- 
des:  molares  mayores. 

XXVIll. — Diferencia  entre  los  dientes  temporales  y  per¬ 
manentes:  relaciones  de  los  dientes  de  la  mandíbu¬ 
la  superior  con  los  de  la  inferior  cuando  la  boca  es¬ 
tá  cerrada. 
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XXIX.  — Epocas  de  aparición  de  cada  uno  de  los  dientes 
permanentes,  incluso  los  quintos  molares. 

XXX.  — Hueso  hioides,  su  descripción. 

XXXI.  — Del  tórax,  costillas  y  esternón. 

XXXII.— Miembros  superiores,  hombro,  clavícula  y  omo¬ 
plato. 

XXXIII.— Brazo,  antebrazo  y  mano:  sus  huesos. 

XXXIV.— Extremidades  inferiores:  pelvis,  sus  huesos. 

XXXV.— Muslo,  pierna  y  pie:  sus  huesos. 

Generalidades  de  Abteología. 

XXXVI.— De  las  superficies  articulares:  Fihrocartílagos: 
bolsas  sinoviales:  ligamentos. 

XXXVII. —  Articulación’,  de  la  columna  vertebral  en 
general. 

XXXVIII.— Articulación  de  la  columna  vertebral  con  la 
cabeza,  y  de  los  huesos  del  cráneo  entre  si. 

XXXIX.— Articulación  témporo-maxilar. 

XL. — Artípulaciones  del  tórax  en  general  y  de  las  cos¬ 
tillas  con  el  esternón  y  con  las  vértebras. 

XLI. — Articulación  de  los  miembros  superiores. 

XLII. — Articulación  de  la  pelvis  y  de  ésta  con  la  colum¬ 
na  vertebral. 

XLIII. — Articulación  de  las  extremidades  inferiores  con 
la  pelvis,  y  de  los  huesos  de  dichas  extremidades 
entre  sí. 

XLIV. — De  los  músculos  en  general:  sus  inserciones: — 
Relaciones  con  los  huesos,  con  la  piel,  entre  sí,  con 
vasos  y  nervios. 

XLV. — Aponeurosis.  Regiones  anteriores  del  cuello. — 
Región  cervical  anterior:  músculos  de  que  consta. 

XLVI.— Región  cervical  lateral;  y  cervical  profunda,  ó 
prevertebral  y  sus  músculos. 

XLVII  — Regiones  toráxica  anterior  y  toráxico  lateral. — 
Músculos  de  que  constan. 

XLVIII. — Región  abdominal:  sus  músculos. 

XLIX.  — Músculos  de  la  cabeza  y  aponeurosis  epicránea. 

L. — Músculos  extrínsecos  del  oído:  su  descripción. 

LI. — Músculos  de  la  nariz:  su  descripción. 

LIL— Músculos  de  los  labios:  su  descripción. 

LUI. — Músculos  elevadores  de  la  mandíbula  superior:  su 
descripción  y  relaciones. 

LIV. — Músculos  del  tórax,  del  hombro  y  brazo. 

LV.— Músculos  del  antebrazo:  su  enumeración  por  re¬ 
giones. 

LVI.— Músculos  de  la  mano  :  su  número  y  principales 
usos. 

LVIL— Músculos  de  la  pelvis,  del  muslo,  de  la  pierna  y 
del  pie:  enumeración  por  regiones. 

Angiología. 

LVIII. — Corazón  :  consideraciones  generales  sobre  el 
aparato  circulatorio. 

LIX. — Corazón,  su  división:  conformación  exterior. 

LX.— Conformación  interior  de  las  aurículas  y  de  los 
ventrículos:  estructura  del  corazón;  su  tejido  propio. 

LXl. — Pericardio  y  endocardio. 

LXII. — Condiciones  generales  acerca  de  las  arterias. 

LXllI.— Origen,  terminación,  trayecto,  anastomosis,  re¬ 
lación  y  estructura  de  las  arterias. 


LXIV. — Arteria  pulmonar  y  sus  ramas. 

LXV. — Arteria  aorta. 

LXVI.— Arterias  que  nacen  de  la  aorta  en  su  origen. 

LXVIL— Arterias  que  nacen  de  la  aorta  torácica  y  de  la 
abdominal. 

LXVIll. — Arterias  que  nacen  del  cayado  de  la  aorta. 

LXIX. — Tronco  braquio- cefálico:  arterias  carótidas  pri¬ 
mitivas. 

LXX.  — Arteria  carótida  externa:  arteria  tiroidea  su¬ 
perior. 

LXXI.— Arteria  facial,  lingual  y  occipital. 

LXXII. — Ramas  terminales  de  la  carótida  externa. 

LXXIII. — Arteria  temporal:  maxilar  interna  y  sus  ramas 
colaterales. 

LXXIV.— Consideraciones  generales  acerca  de  las  arte¬ 
rias. 

LXXV. — Aparato  venoso  pulmonar.  —  Aparato  venoso 
cardíaco. 

LXX VI — Sistema  de  la  vena  porta. 

LXXVIL— Senos  de  la  dura  madre  y  venas  diploicas. 

LXXVIIL— Venas  faciales,  anterior,  posterior  y  común. 

LXXIX. — Venas  yugulares  externas,  anterior  é  interna. 

LXXX.— Consideraciones  generales  acerca  de  los  vasos 
y  ganglios  linfáticos. 

LXXXI. — Vasos  linfáticos  y  ganglios  de  la  cara,  vasos 
linfáticos  de  la  lengua. 

Generalidades  de  Esplagnología. 

LXXXIL— Aparato  digestivo;  porción  ingestiva  del  con¬ 
ducto  intestinal. 

LXXXllL— Cavidad  bucal:  labios:  carrillos. 

LXXXIV.— Bóveda  palatina:  encías,  velo  del  paladar,  sus 
músculos,  amígdalas. 

LXXXV. — Lengua. — Armazónde  lalengua:  susmúsculos. 

LXXXVL— Glándulas  salivares.— Parótida,  subraaxilares 
y  sublinguales,  conductos  secretorios  de  la  saliva. 

LXXXVII.— Faringe  y  esófago. 

LXXXVIIL— Porción  digestiva  del  conducto  alimenticio 
y  órganos  de  que  consta. 

LXXXIX.— Estómago,  su  forma,  estructura  y  relaciones 
con  la  válvula  pilórica. 

XC. — Intestino  delgado:  su  división. 

XCI.— Ciego:  válvula  ileocical:  colón  y  recto:  ano. 

XCII. — Hígado:  su  estructura:  vesícula  biliar. 

XCIII. — Páncreas:  bazo:  peritoneo. 

XCIV.— Aparato  respiratorio:  laringe:  glotis:  epiglotis. 

XCV.  — Bronquios  y  ramificaciones  bronquiales. — Pulmo¬ 
nes. 

XCVL— Aparato  urinario. — Riñones,  cálices.  —  Pelvis  y 
uréter.— Vejiga. 

XCVII. — Aparato  genital. 

XCVHI. — Organos  de  los  sentidos. 

XCIX. — Sentido  del  gusto. 

C.— Aparato  del  olfato. 

CI. — Aparato  de  la  vista. 

CIl. — Aparato  de  la  audición. 

Neurología. 

Clll.— Consideraciones  generales  sobre  los  centros  ner¬ 
viosos;  céfalo  raquídeos. 
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CIV.— Membranas  del  centro  nervioso  céfalo-raquídeo. 

CV. — Médula  espinal:— bulbo-raquideo. 

CVI. — Istmo  del  encéfalo  y  cerebelo. 

CVII. — Cerebro:  su  conformación  exterior:  circunvala¬ 
ciones  cerebrales. 

CVIII. — De  los  nervios  en  general:  consideraciones  ge¬ 
nerales:  origen,  trayecto  y  terminación  de  los  ner¬ 
vios  de  la  cabeza. 

CIX.- Nervios  en  particular:  origen  de  los  ramos  ner¬ 
viosos  dentarios  y  maxilares. 

ex. — Nervio  maxilar  superior,  nervios  palatinos,  ramos 
dentarios  posteriores  y  superiores:  nervio  dentario 
anterior  menor. 

CXI. — Nervio  dental  ó  anterior  mayor. 

CXIl. — Nervio  maxilar  inferior:  nervio  facial. 

Programa  de  generalidades  de 
Fisiología. 

Pregunta  I. — Nociones  preliminares. — De  la  Fisiología, 
de  sus  límites  y  de  las  divisiones  que  se  han  hecho 
de  esta  ciencia. 

II. — Idea  general  de  la  vida. 

III.  — Explicación  de  la  doctrina  celular. 

IV. — De  los  cuerpos  organizados. 

V.  — Diferencia  entre  los  cuerpos  vivos  y  los  cuerpos 

inorgánicos. 

VI.  — De  la  generación  espontánea. 

VII.  — Actividades  ó  fuerzas  que  obran  sobre  los  cuerpos 
vivos  y  que  dan  lugar  á  propiedades  características. 

VIII. — Digestión  de  ios  alimentos. — Consideraciones  ge¬ 
nerales. 

IX. — Hambre  y  sed. 

X.  — Alimentos:  su  clarificación. 

XI.  — De  los  alimentos  en  particular. 

XII.  — Alimentos  simples  ó  principios  inmediatos  que  se 
encuentran  en  los  alimentos  compuestos. 

XIII.  — Bebidas  y  su  clasificación. 

XIV.  — Nociones  acerca  del  aparato  digestivo. 

XV. — Insalivación  y  deglución  de  los  alimentos. 

XVI.  — Quimificación:  acción  mecánica  del  estómago  so¬ 
bre  los  alimentos. 

XVII.  — Quimificación  ó  modificación  que  los  alimentos 
experimentan  en  los  intestinos  delgados. 

XVIII.— Fermentación  láctica  y  butírica  :  formación  de 
gases :  acción  de  los  intestinos  gruesos  sobre  los 
alimentos :  defecación. 

XIX.  — Absorción:  vasos  absorbentes:  absorción  de  los 
productos  de  la  digestión. 

XX.  — Absorciones  serosas :  causas  determinantes  de  la 
absorción. 

XXL  — Circulación  del  quilo  y  de  la  linfa. 

XXII. — Circulación  de  la  sangre. 

XXIII.— Descubrimiento  de  la  circulación  de  la  sangre. 

XXIV.  — De  la  circulación  de  la  sangre  en  las  arterias. 

XXV. — Circulación  de  la  sangre  en  los  vasos  capilares. 

XXVI. — Circulación  de  la  sangre  en  las  venas. 

XXVII.— Respiración :  fenómenos  mecánicos  de  ésta. 

XXVIII.— Respiración  cutánea  y  mucosa. 

XXIX— Calorificación  :  del  calor  de  los  animales. 

XXX.— Causas  productoras  del  calor  animal. 


XXXI.— Circunstancias  que  favorecen  la  producción  del 
calor. 

XXXII. — De  las  secreciones  en  general. 

XXXIII.— Fenómenos  físicos  y  químicos  de  las  secre¬ 
ciones. 

XXXIV.— De  las  secreciones  en  particular. 

XXXY. — De  la  nutrición  y  fenómenos  nutritivos  en 
general, 

XXXVI. — Sentido  del  gusto  :  órgano  del  gusto. 

XXXVII. — Mecanismo  de  la  gestación. 

XXXVIII. — Sentido  del  tacto  :  órgano  del  tacto. 

XXXIX. — Mecanismo  de  la  lactación. 

XL.  — De  las  funciones  intelectuales  :  funciones  intelec¬ 
tuales  en  general. 

XLI. — Funciones  intelectuales  en  particular. 

XLII.— Fenómenos  que  se  observan  en  el  músculo  du¬ 
rante  su  contracción. 

XLIII. — Tenacidad  y  elasticidad  muscular:  sensibilidad 
muscular. 

XLIV. — Empleo  en  los  músculos. 

XLV. — De  la  voz  y  de  la  palabra:  órgano  de  la  voz. 
XLVI.— Influencia  de  las  diferentes  partes  de  la  laringe 
en  la  formación  de  la  voz. 

XLVIL— Funciones  del  sistema  nervioso. 

XLVIII. — Propiedades  generales  del  mismo. 

XLIX. — Fisiología  especial  del  sistema  nervioso. 

L.— Funciones  de  generación. 

LI. — Unidad  de  la  especie  humana. 

LlI. — Nacimiento  y  lactancia:  edades,  temperamentos, 
idiosincracias,  declinación  y  muerte. 

Programa  de  patología  dentaria  ó  de  las  al¬ 
teraciones  de  los  dientes  y  de  las  enferme¬ 
dades  que  pueden  originarse  en  la  Loca. 

Pregunta  I.— Consideraciones  generales  sobre  las  afec¬ 
ciones  dentarias. 

II.  — Délos  dientes,  é  influencia  que  el  estado  constitu¬ 

cional  del  individuo,  al  tiempo  de  su  solidificación 
de  ellos,  ejerce  sobre  la  susceptibilidad  de  estos 
órganos. 

III.  — De  la  estomatitis  en  general. 

IV.  — Estomatitis  simple  eritematosa. 

V.  — Estomatitis  ulcerosa. 

VI.  — Gangrena  de  la  boca. 

VIL— Estomatitis  mercurial. 

VIH. — Del  escorbuto. 

IX.  — De  las  encías:  consideraciones  generales. 

X. — Inflamación  de  las  encías. 

XL— Inflamación  aguda  de  las  encías. 

XII.  — Inflamación  crónica  y  tumefacción  de  las  encías. 

XIII.  —  Hipertrofia  ó  crecimiento  morboso  de  las  encías. 

XIV. — Inflamación  mercurial  de  las  encías. 

XV.  -Ulceración  de  las  encías  de  los  niños  con  esfolia- 
ción  de  las  eminencias  alveolares. 

XVL— Adhesión  de  las  encías  á  los  carrillos. 

XVII. — Tumores  de  las  encías  y  mandíbulas. 

XVIIL— Del  épulis. 

XIX. — Enfermedades  císlicas  del  antro  y  dientes. 

XX.  — Pólipos  del  antro. 

XXI — Cálculos  salivares:  constituyentes  químicos  de  los 
mismos. 
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XXII.— Origen  de  los  cálculos  salivares. 

XXIII.— Efectos  de  los  cálculos  salivares  sobre  los  dien¬ 
tes,  encías  y  eminencias  alveolares. 

XXIV.— Modo  de  quitar  los  cálculos  salivares. 

XXY.— Depósito  mucoso  en  los  dientes. 

XXVI.— De  los  Huidos  de  la  boca. 

XXVII.— De  los  labios, 

XXVIII.— La  lengua  en  estado  de  salud  y  enfermedad. 

XXIX. — Irritación  de  la  pulpa  dental. 

XXX. — luílamación  de  la  pulpa  dental. 

XXXI. — Desorganización  espontánea  de  la  pulpa  dental, 
XXXII.— Vegetaciones  fungosas  de  la  pulpa  dental. 
XXXIII.— Osificación  de  la  pulpa  dental. 

XXXIV.— Periostitis  alveolar, 

XXXV.— Abscesos  alveolares. 

XXXVI.— Tumores  fungosos  de  las  encías. 

XXXVII.— Necrosis  y  esfoliación  de  las  eminencias  al¬ 
veolares.  <• 

XXXVIII.— Absorción  ó  destrucción  gradual  de  las  emi¬ 
nencias  alveolares. 

XXXIX.— Hipertrofia  de  las  paredes  de  las  cavidades  al¬ 
veolares. 

XL.— Atrofia  de  los  dientes. 

XLI.— Necrosis  de  los  dientes. 

XLII.— Exostesis  de  los  dientes. 

XLIII.— Pérdida  del  esmalte  de  los  dientes. 

XLIV. — Abración  química  de  los  dientes. 

XLV.— Abración  mecánica  de  los  dientes. 

XL\'l.— Fracturas  y  otras  lesiones  de  los  dientes  por 
violencia  mecánica. 

XLVII.— Caries  de  los  dientes.— leerías  sobre  el  desa¬ 
rrollo  de  esta  afección. 

XLVIII.— Diferencias  en  la  propensión  de  los  diferentes 
dientes  á  destruirse. 

Programa  de  operaciones  dentarias  y  de  los 
demás  órganos  de  la  boca  afectados  por  las 
alteraciones  de  los  dientes. 

Pregunta  I.— Generalidades  de  la  cirugía  dental. 

II.  — Limadura  de  los  dientes. 

III. — Empaste  ó  relleno  de  los  dientes. 

lY. — Materiales  que  se  emplean  para  rellenar  los  dientes. 
V.— Instrumentos  empleados  para  formar  la  cavidad. 

Yl, — Modo  de  formar  la  cavidad  para  rellenar  los  dientes. 
VIL- Instrumentos  empleados  para  introducir  el  oro. 
YlII.— Manera  de  introducir  el  oro  y  de  consolidarlo,  y 
modo  de  perfeccionar  la  superficie  del  relleno. 

IX.  — Hoja  adhesiva  de  oro. 

X.  — Cristales  ó  esponja  de  oro. 

XI.  — Relleno  individual  de  las  cavidades  de  los  dientes. 

XII.  — Relleno  de  los  incisivos  superiores  y  cúspides. 

XIII. — Orificación  de  los  molares  superiores  y  bicús- 
pides. 

XIV.  — Relleno  de  los  incisivos  inferiores  y  cúspides. 

XV. — Relleno  de  los  molares  inferiores  y  bicúspides. 

XVI.  — Construcción  del  todo  ó  parte  de  la  corona  de  un 
diente. 

XVII. — Orificación  ó  relleno  de  los  dientes,  cuando  la 
membrana  está  al  descubierto. 

XVHI.— Relleno  ú  orificación  de  las  cavidades  de  la  pul¬ 
pa,  y  de  los  raigones  de  los  dientes. 


XIX.  — Medios  empleados  para  curar  el  dolor  de  dientes. 

XX.  — Extracción  de  los  dientes. 

XXI.  — Indicaciones  para  la  extracción  de  los  dientes. 

XXII.  — Instrumentos  empleados  para  las  extracciones  de 
los  dientes. 

XXllI. — De  la  llave:  sus  diferentes  clases. 

XXIV.  — Manera  de  usar  la  llave. 

XXV. — Fórceps  y  manera  de  usarlos.  i 

XXVI.  — Modo  de  extraer  los  raigones  de  los  dientes. 
XXVII. — Extracción  de  los  dientes  temporales. 

XXVllI.— Tratamiento  de  la  hemorragia  después  de  la 

extracción. 

XXIX. — Del  uso  de  los  agentes  anestésicos  en  la  extrac¬ 
ción  de  los  dientes. 

XXX.  — Irregularidades  de  los  dientes. 

XXXI.  — Dislocación  y  fractura  de  las  mandíbulas. 
XXXII.— Enfermedades  del  seno  maxilar. 

XXXlll.— Inflamación- de  la  membrana  que  reviste  el  se¬ 
no  maxilar. 

XXXIV. —  Condición  purulenta  de  las  secreciones  ó  in¬ 
farto  del  seno  maxilar. 

Programa  de  los  conocimientos  teórico  y 
práctico  de  los  procedimientos  empleados 
para  la  construcción  de  piezas  y  aparatos 
que  reemplacen  los  dientes  y  partes  alte¬ 
radas  de  la  boca. 

Pregunta  1.— Prótesis  dental. 

II.  — Sustancias  empleadas  para  sustituir  los  dientes. 

III.  — Dientes  humanos. 

IV.  — Dientes  de  ganado  vacuno. 

V.  — Marfil  de  elefante  é  hipopótamo. 

VI.  — Dientes  de  porcelana  ó  incorruptibles. 

Vil. — Retención  de  los  dientes  artificiales, 

VIH. —Dientes  artificiales  colocados  en  raigones  natura¬ 
les  ó  de  pivot. 

IX.  — Dientes  artificiales  asegurados  con  ganchos. 

X.  — Dientes  artificiales  con  muelles  espirales. 

XI.  — Dientes  sostenidos  por  la  presión  atmosférica. 

XII.  — Tratamiento  preparatorio  de  la  boca. 

XIII.  -  Preparación  de  los  raigones  naturales  y  colocación 
de  las  coronas  artificiales. 

XIV. — Manera  de  refinar  el  oro  y  de  calcular  su  pureza. 

XV.  — Manera  de  ligar  el  oro. 

XVI — Soldadura  de  oro. 

XVII.— Moldes  para  barras,  laminadores,  soldaduras,  etc. 
XVIII.— Materiales  para  las  impresiones. 

XIX, — Troqueles  y  contratroqueles:  planchas  troque¬ 
ladas. 

XX,  — Ligas  de  bismuto,  plomo  y  estaño. 

XXL  — De  la  articulación  de  los  dientes  artificiales. 

XXII. — (’rincipios  y  aplicaciones  de  la  soldadura. 
XXIII.— Ajuste  de  los  dientes  de  porcelana á  la  plancha. 

XXIV.  — Retención  de  las  planchas  de  base,  su  tamaño  y 
forma  de  su  contorno. 

XXV.  — Adhesión  del  contacto:  cavidad  del  vacío. 

XXVI.  — Dientes  sentados  sobre  platino  con  una  encía 
artificial  continua. 

XXVII.— Planchas  hedías  con  materiales  plásticos. 

1  XXVllI. — Obra  ceramo-plástica. 
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XXIX, — Obra  metalo— plástica. 

XXX,  — Metal  cleoplástico. 

XXXI,  — Ligas  de  estaño. 

XXXll. — Obra  de  aluminio. 

XXXIII.— Obra  vulcano— plástica. 

XXXIV. — Gaoutchouc  vulcanizado. 

XXXV. — Base  celluloide. 

XXXV]. — Dientes  de  porcelana. 

XXXVII. — Materiales  de  porcelana. 

XXXVIll.— Sílice  y  feldspart. 

XXXIX.— Materiales  colorantes. 

XL. — Procedimientos  de  fabricación. 

XLI.— Bloques  especiales. 

XLll. — Planchas  de  porcelana. 

XLIII. — Defectos  de  los  órganos  palatinos. 

XLIV, — Estaíilorraíia. 

XLV. — Obturadores  y  paladares  artificiales. 

XLVI.— Obturadores  y  paladares  combinados. 

XLVII.— Historia  de  la  Cirugía  dental  en  España. 
XLVIII. — Consideraciones  sobre  su  estado  actual. 
XLIX.— Historia  de  la  Cirugía  dental  y  su  estado  actual 
en  América,  Inglaterra,  Francia  y  demás  países  de 
Europa. 


Programa  de  nociones  de  física 
y  química. 

Pregunta  I. — Consideraciones  generales  acerca  de  la  fí¬ 
sica:  sus  relaciones  con  las  demás  ciencias  é  im¬ 
portancia  de  sus  aplicaciones.  Definición  de  la 
física. 

II.  — Clasificación  de  las  propiedades  de  los  cuerpos,  no¬ 

tando  separadamente  las  que  pertenecen  á  la  materia 
las  que  son  exclusivamente  de  los  cuerpos  y  las  que 
son  comunes  á  unos  y  otros.  Explicación  de  los  tres 
estados  en  que  se  encuentran  los  cuerpos. 

III.  — Extensión :  aplicación  del  nónius  ó  Vernier. — 

Impenetrabilidad.  —  Experimentos  para  hacer 
constar  esta  propiedad  en  los  tres  estados  de  los 
cuerpos. 

IV.  — Porosidad.— Razones  para  admitirla  en  todos  los 

cuerpos  y  experimentos  que  lo  confirman.— Divisi¬ 
bilidad. 

V.  — Compresibilidad:  elasticidad:  experimentos  que  prue¬ 

ban  que  estas  propiedades  son  generales  en  todos 
los  cuerpos. 

VI.  — Inercia:  explicación  de  sus  leyes,  movilidad,  grave¬ 

dad,  cohesión,  dureza  ,  maleabilidad,  ductibilidad, 
tenacidad. 

Vil. — De  la  Electricidad. — Idea  general  de  la  electrici¬ 
dad:  modo  de  excitarla  por  frotamiento. 

VIII. — Electricidad  positiva  y  negativa:  atracciones  y 
repulsiones:  determinación  de  sus  leyes, 

IX. — Electricidad  por  influencia:  máquina  eléctrica:  ex¬ 

plicación  de  su  carga. 

X. ->-Electricidad  latente :  medios  de  hacer  constar  su 

presencia,  condensadores,  botella  de  Leyden. 

XI.  — Influencia  de  los  cuerpos  terminados  en  punta, 

aplicación  á  los  para-rayos,  electricidad  atmosféri¬ 
ca,  sus  orígenes,  fenómenos  que  produce. 
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XII.  — Electricidad  desenvuelta  por  presión  y  por  ca¬ 
lor,  electricidad  voltaica,  diferentes  especies  de 
pilas. 

XIII. — Aplicaciones  de  la  pila  voltaica  :  descomposición 
del  agua:  pilas  de  corriente  constante. 

XIV.  — Acción  de  las  corrientes  sobre  los  imanes  y  vice¬ 
versa:  electro-magnetismo,  galvanómetros,  acción 
de  las  corrientes  unas  sobre  otras,  corrientes  por  in¬ 
ducción. 

XV.  — Electro-dinámica:  su  importancia  y  aplicaciones, 
explicación  del  magnetismo  por  medio  de  las  corrien¬ 
tes  eléctricas. 

XVI.  — Corrientes  termo-eléctricas:  descripción  del  ter¬ 
mo  multiplicador  de  Melloni,  medios  de  producir 
magnetismo  por  electricidad  y  electricidad  por  mag¬ 
netismo. 


Generalidades  de  química. 


XVII. — Definición  de  la  química:  cuerpos  simples  y  com¬ 
puestos,  número  de  los  primeros  ,  moléculas  inte¬ 
grantes  y  constituyentes,  enumeración  y  clasifica¬ 
ción  de  los  cuerpos  simples:  nomenclatura. 

XVIll. — Signos  y  fórmulas  químicas:  caractéres  físicos  y 
organolépticos  para  distinguir  los  cuerpos. 

XIX. — F  uerza  de  agregación  y  de  cohesión:  cristaliza¬ 
ción,  dimorfismo  y  polimorfismo,  isomorfismo. 

XX.  — Fuerza  de  combinación  :  causas  modificantes,  teo¬ 
ría  electro  química,  análisis  y  síntesis. 

XXI.  — Proporciones  múltiples  y  equivalentes:  teoría  ato¬ 
mística,  isomeria,  alotropia. 

XXII. — Del  aluminio  :  caracteres  distintivos  de  sus 
sales. 

XXllI. — Del  hierro,  fundiciones,  caracteres  distintivos 
de  las  sales  ferrosas  y  férricas, 

XXIV. — Zinc:  caracteres  distintivos  de  las  sales  de 
zinc.  Estaño:  caracteres  distintivos  de  las  sales  de 
estaño. 

XXV.  — Del  plomo:  aleaciones  de  plomo  y  estaño:  carac¬ 
teres  distintivos  de  las  sales  de  plomo. 

XXVI. — Del  cobre:  caracteres  distintivos  de  las  sales  de 
cobre. 

XXVll.— Mercurio:  amalgama  de  estaño:  caracteres  dis¬ 
tintivos  de  las  sales  de  mercurio. 

XXVIll.— 'Plata:  aleaciones  de  plata,  nitrato  de  plata, 
caracteres  distintivos  de  las  sales  de  plata. 

XXIX. — Oro:  aleaciones  de  oro  y  cobre:  caracteres  dis¬ 
tintivos  de  las  sales  de  oro. 

XXX.  — Platino:  caracteres  distintivos  de  sus  sales. 

XXXI.  — Galvanoplastia:  aplicación  de  los  metales  noble 
al  dorado,  plateado  y  platinado  galvánicos  (*). 

Por  todo  lo  expuesto,  no  hay  duda  que  hoy  en  Euro¬ 
pa,  fuera  de  Inglaterra  (por  ser  la  cuna  de  la  profesión 

y  por  sus  relaciones  con  los  Estados-Unidos,  hijo  de  la 

igualdad  de  raza,  costumbres  é  idioma) ,  aventajamos  á 


(*)  Este  progr.mia  que  es  deficiente  en  Patología  y  operaciones  de 
la  toca  y  en  cambio  demasiado  extenso  en  las  nociones  de  Anatomía  y 
fisiología  general,  llegará  algún  dia  á  modificarse. 
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Francia,  Italia  ,  Alemania  y  otras  naciones ,  si  no  por 
nuestra  manufactura  dental  y  número  de  profesores  que 
apenas  llegan  á  500,  sí  por  lo  práctico  de  nuestra  espe¬ 
cialidad  ó  sea  el  esmero  artístico  y  exactitud  cientííica 
de  nuestros  trabajos  y  operaciones. 

Si  logramos  alcanzar  el  espíritu  industrial,  siendo  fa¬ 
bricantes  é  inventores,  llegaríamos  á  ser  el  primer  cuer¬ 
po  profesional  de  Europa,  y  nuestros,  sacrificios  serán 
recompensados  generosamente  dándole  á  España,  con 


nuestro  apogeo,  un  titulo  más  de  gloria  y  enalteci¬ 
miento. 

Que  esta  obríta,  sobre  el  Arte  del  Dentista,  sirva  de 
estímulo  á  mayores  ilustraciones,  que  sepan  conceder  la 
importancia  que  la  especialidad  tiene  tanto  mayor  cuanto 
más  profundos  estudios  se  hagan  sobre  la  misma,  y  escri¬ 
bir  nuevos  é  importantes  libros  que  contribuyan  á  levan¬ 
tar  suntuoso  templo  en  nuesta  patria  á  tan  hermoso  como 
importante  Arte. 


FIN  DEL  PEOGRAMA  OFICIAL. 
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CAVIDAD  BUCAL. MAX11.ARESY  DIENTES 


Eü  Pu.UDASY  Campi  Aii3ia5-.March  39 


EXPLICACIÓN  DE  LAS  LÁMINAS, 


LAMINA  I. 


CAVIDAD  BUCAL,  MAXILARES  Y  DIENTES. 


Figura  1.*- 
N.«  1. 

2. 
S. 
L 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
11. 
12. 
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Fig.  2.*- 
N.”  1. 
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»  3. 
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»  7. 

»  8. 
Fig.  3.*- 
N.”  1. 
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-Cavidad  bucal. 

Labio  superior. 

Frenillo  del  labio  superior. 

Capa  glandulosa  labial  superior. 

Labio  inferior. 

Capa  glandulosa  labial  inferior. 

Frenillo  del  labio  inferior. 

Encía  superior. 

Encía  inferior. 

Carrillo  y  surco  del  conducto  de  Slenon. 
Conduelo  de  Slenon. 

Lengua. 

Velo  del  paladar. 

Pilar  posterior  del  velo  del  paladar. 

Pilar  anterior  del  mismo. 

Istmo  de  las  fauces. 

Uvula  ó  campanilla. 

-Región  palatina. 

Labio  superior. 

2  Dientes  superiores. 

Bóveda  palatina. 

Velo  del  paladar. 

Uvula  ó  campanilla. 

Pilar  anterior  del  velo  del  paladar. 
Amígdalas. 

Lengua. 

-Maxilar  inferior.  {Tomado  del  natural.) 
Cóndilo  de  la  mandíbula. 


Figura  i.*— Maxilar  superior,  cara  externa. 

N.*  1.  Sitio  de  unión  con  el  maxilar  del  otro  lado. 

»  2.  Contorno  de  la  abertura  anterior  de  las  fosas 

nasales. 

»  3.  Fosa  mirliforme. 

»  4.  Fosa  canina. 

»  5.  Agujero  sub-orbitario. 

»  6.  Apófisis  malar. 

»  7.  Tuberosidad  malar. 

»  8.  Apófisis  ascendente  del  maxilar.  • 

»  9.  Vértice  de  la  apófisis  del  maxilar. 

»  10.  Porción  anterior  del  canal  lagrimal. 

Fig.  5.“ — Maxilar  superior  ,  cara  posterior  ó  naso  pa¬ 
latina. 

1.  Apófisis  palatina. 

2.  Mitad  del  conduelo  naso-palatino. 

3.  Borde  posterior  del  mismo. 

4.  Bóveda  palatina  y  parte  interna  del  borde 

alveolar. 

»  5.  Cara  interna  de  la  apófisis,  ascendente  del 

maxilar. 

»  6.  Principio  del  canal  nasal  y  terminación  del 

lagrimal. 

í>  7.  Entrada  de  la  cueva  de  Higmoro. 

»  8.  Superficie  correspondiente  á  la  porción  verti¬ 

cal  del  palatino. 

Fig.“  6.^— Dientes  permanentes  de  la  mandíbula  superior. 
N.°  1.  Incisivo  central. 

2.  Id.  lateral. 

3.  Canino,  colmillo  ó  cúspide. 

4.  Primera  bicúspide  ó  pequeña  muela, 
o.  Segunda  id.  ó  id.  id. 

6.  Primer  gran  molar,  tercera  muela  ó  tricúspide. 

7.  Segundo  id.  cuarta  id.  ó  id. 

8.  Tercer  id.  quinta  id.  ó  cordal  ó 


N. 

» 

» 

)) 


» 

2. 

Escotadura  sigmoidea. 

del  juicio. 

» 

3. 

Apófisis  coronoides. 

Fig.’ 

1.’^— Dientes  de  leche 

)) 

4. 

Línea  oblicua  externa. 

superior. 

» 

5. 

Agujero  menloniano  barbal. 

N.” 

1.  Incisivo  central. 

» 

6. 

Sínfisis  de  la  barba. 

» 

2.  Id.  lateral. 

» 

7. 

Apófisis  de  la  barba. 

» 

3.  Canino  ó  colmillo. 

» 

8. 

Orificio  del  conduelo  maxilar  ó  dentario 

)) 

4.  Primera  muela. 

inferior. 

)) 

5.  Segunda  id. 

de  la  mandíbula 
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LÁMINA  II. 

DIENTES  DE  LA  1 Y  2."  DENTICIÓN;  IRREGU¬ 
LARIDADES,  ESTRUCTURA  Y  DESARRO¬ 
LLO  DE  LOS  DIENTES. 

Pio/  Dentadura  de  im  adulto,  regular  y  completa, 

ó  sean  lodos  los  dientes  permanentes.  (Vista 
lateralmente). 

Fig.“  2. — Dentadura  infantil,  con  lodos  los  dientes  de  le¬ 
che.  {Vista  de  frente.) 

Fig.“  Irregularidad.  Corona  de  un  diente  incisico  en 
dirección  horizontal. 

Fig.”  í.— Irregularidad.  Canino  desarrollado  por  delante 
del  arco  dentario. 

Fig.’  li. —Irregularidad.  Dientes  laterales  desarrollados 
detrás  del  arco  dentario,  perforando  el  pa¬ 
ladar. 

Fig.®  a.  — Irregularidad.  Articulaeión  anómala  alternada 
por  delante  y  por  detrás  ó  sea  en  zigzag. 

Fig.”  7. — Histología  dental,— Pedazo  de  raizde  un  diente. 
Corle  vertieal. 

N."  1.  Pulpa  dentaria  que  llena  la  cavidad  del  diente. 

»  2.  Marfil  ó  dentina. 

»  3.  Cemento  ó  corteza  de  la  raíz. 

Fig.’  8. — Ilistologia  dental— Pedazo  de  esmalte,  corte  ver¬ 

tical  de  lado,  de  las  fibras;  aumentado  800 
veces. 

N."  1.  Superficie  esterna  que  cubre  la  cutícula  es¬ 

maltina. 

»  2.  Id.  interna  que  está  en  contacto  con  la 

dentina. 

Fio.’  0.— Histología  dental  -  PedacUo  de  dentina  con  sus 

conducimos.  Corte  longitudinal;  aumentado 
800  veces. 

Fig.’  10. — Ilistologia  dental. —Pedacito de  cemento,  mar¬ 
cando  la  sustancia  intercelular;  aumentado 
considerablemente. 

Fio.’  1 1  .-Histología  dental. — Representación  esquemáti¬ 
ca  de  la  evolución  dentaria. 

N.°  1.  Surco  en  el  corte  trasversal  de  la  mandíbula. 

»  2.  Rudimento  de  la  eminencia  epitelial. 

X  3.  Surco  de  la  misma  eminencia  con  el  germen 
del  esmalte. 

»  4.  Fase  más  adelantada  del  desarrollo. 

»  5.  Saco  dentario  aislado  del  epitelio  y  primer  in¬ 

dicio  del  diente  permanente. 

»  0  y  7.  Faces  más  adelantadas. 

»  8.  Diente  de  leche  saliendo. 

»  y.  Id.  después  de  la  erupción  y  diente  per¬ 

manente  desarrollándose  en  su  saco. 

LÁMINA  III. 

INSTRUMENTOS  PARA  ORIFICAR,  EMPAS¬ 
TAR  Y  LIMPIAR  LOS  DIENTES 

Fig.’  1. — Máquina  de  White  para  trabajos  dentales, 

(preparar  caries,  cortar,  limar,  taladrar, 
limpiar  y  pulir  los  dientes]. 

a.  columna  de  sostén. 

b.  pedal. 


c.  volante. 

d.  correa. 

e.  eje  giratorio. 

f.  tubo  giratorio  que  á  su  vez  hace  girar  las  pun¬ 

tas  de  instrumentos  que  se  colocan  en  el 
extremo  g. 

Fig.’  2. — Serie  de  12  puntas  diferentes  que  forman 

parte  de  la  colección  de  2-50  burs,  fresas, 
cortadores,  taladros,  etc.,  que  se  colocan 
alternativamente  en  la  máquina  de  White, 
para  las  distintas  operaciones  que  con  ella 
se  efectúan.  (Estas  puntas  pueden  tener 
mango  fijo,  para  trabajar  á  mano,  como  se 
representa  en  la  Fig.*  (i.) 

Fig'^*.  3  y  4.  Ruedas  de  cepillo  para  pulir  y  limpiar  por 
medio  de  la  misma  máquina. 

Fig.’  S.  Rueda  de  corindón  o  piedra  para  cortar  y  afi¬ 
nar  con  la  dicha  máquina, 

a.  vista  por  su  borde. 

Fig.’  6.  Excavador  con  mango  fijo  de  acero,  de  White. 

Fig.’  7.  Cuatro  puntas  de  excavadores  para  formar  ca¬ 
vidades,  que  teniendo  mango  fijo  cada  una, 
como  el  de  la  Fig.’  6,  da  una  idea  de  la  se¬ 
rie  que  componen  ISO  números  diferentes 
por  sus  puntas, 
a.  a.  a.  a.  vistas  de  plano. 

Fig.’  8.  Cuatro  instrumentos  escogidos  para  empastar, 
llevando  como  los  anteriores  mangos  fijos, 
la  colección  son  12  números, 
a.  a.  a.  a.  vistos  de  plano. 

Fig.’  9.  Cuatro  limpiadores  de  la  dentadura,  escogidos 
entre  24  de  la  colección,  con  mangos  fijos, 
a.  a.  a.  a.  vistos  de  costado. 

Fig.®  10  Martillo  automático  de  Snow' y  Lewis,  donde  se 
colocan  las  puntas  para  orificar,  obrando 
por  la  acción  de  un  muelle  espiral. 

a.  caja  del  muelle. 

b.  tubo  que  rechaza  el  muelle  por  el  empuje. 

c.  punta  de  instrumento  que  se  cambia  según  lo 

exija  el  caso. 

Fig.’  11.  Serie  de  puntas  de  orilicadores  para  empujar 
y  consolidar  el  oro  llamado  de  esponja  ó 
cristalino,  siendo  más  anchas  sus  puntas  y 
más  separados  sus  cortes  trasversales  den¬ 
ticulados,  que  los  que  se  emplean  para  el 
oro  en  hojas.  (Estas  puntas  se  colocan  en 
el  martillo  automático  Fig.’ 10).  También 
las  hay  con  mangos  fijos  para  trabajar  á 
mano  ó  á  golpe  de  un  martillo  pequeño  de 
figura  común,  hecho  de  madera  ó  estaño. 

Fig.’  12.  Pinzas  para  orificar,  tomándose  con  ellas  las 
porciones  de  oro  que  se  han  de  introducir 
en  la  cavidad. 

Fig.’  13.  Espejito  para  la  boca,  con  cristal  de  aumento, 
a.  visto  de  costado- 

LÁMINA  IV. 

INSTRUMENTOS  PARA  EXTRACCIONES. 
(FORCEPS  AMERICANOS.) 

Fig.’  1.  Recto  fino,  para  raíces  del  frente  superior. 

(n.°  1  de  la  colección  del  fabricante  White.) 
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N.»  2. 


5. 

6. 

7. 

8. 


10. 


11. 


12. 


13. 


Curvo  lino  para  raíces  del  frente  y  fondo 
inferior.  (n.“  3  de  ja  colección  del  fabri¬ 
cante  Wbite.) 

Bayoneta,  id.  id.  del  fondo  de  la  mandíbula 
superior,  (n.”  3S  de  id.) 

Recto  para  dientes  y  caninos  superiores. 
rn.M3deid.) 

Curvo,  pico  de  milano  para  id.  inferiores, 
(n."  9  de  id.) 

Para  bjcúspides  superiores  (n.®  11  de  id.) 

»  id.  inferiores.  •(  »  21  de  id.) 

Para  grandes  molares  superiores  de  ambos  la¬ 
dos.  (2á  de  id.) 

»  »  »  inferiores  id.  (de  Ha- 

rriss  15.) 

Especial  bayoneta  para  muelas  superiores  del 
juicio.  (n,“  10  de  Wbite). 

Id.  id.  linisimo  para  raíces  profundas  y  difíci¬ 
les  (de  Arringlons,  05). 

Medio  curvo)para  corlar  coronas  ó  fragmentos, 
(n.o  31  de  Wbite.) 

Llave  inglesa  de  Garengeot,  usada  por  algunos 


Fig.''  10. 


a. 

b. 

c. 

d. 

e. 
Fig.® 


11. 


a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 


Vulcanizador  americano  de  Whitney  para  en¬ 
durecer  el  caoulcbouc.  Vulcaniza  á  320“ 
Fahrenbeit  en  1  hora, 
termómetro, 
válvula  de  seguridad, 
cubierta  que  cierra  la  tuerca, 
armazón  ó  camisa  donde  entra  la  caldera, 
lámpara  para  alcohol. 

Vulcanizador  francés.  Vulcaniza  á  180®  cen¬ 
tígrados  en  1  hora, 
tornillo  para  cerrarlo, 
brida  ó  estribo  que  sujeta  la  lapa, 
cubierta. 

funda  ó  camisa  donde  está  tija  la  caldera, 
válvula  de  seguridad, 
contrapeso  de  la  válvula, 
espita  para  la  salida  del  vapor, 
manómetro.  (Los  números  que  ha  de  llevar, 
no  son  los  del  grabado,  sino  los  que  marcan 
las  atmósferas.) 
termómetro, 
lámpara  de  alcohol. 


dentistas,  n.®  1  y  2  uñas  para  la  llave  apli¬ 
cadas  á  diferentes  casos. 

»  14.  Extremo  de  un  botador. 

»  15.  Hoja  de  un  descarnador. 

LÁMINA  V. 

CUBETAS  Y  OTROS  APARATOS  DE  MECÁNICA 

DENTAL. 

Fig.®  i.  Cubeta  para  tomar  medidas  déla  mandíbula 
superior,  cuando  faltan  algunos  dientes  ó 
muelas,  ó  sea  medida  parcial.  (De  cada ^ji¬ 
be  taque  apuntamos  hay  diferentes  tamaños. 

Fig.®  2.  Id.  id.  para  la  mandíbula  inferior  en  los  mis¬ 
mos  casos  que  el  anterior. 

Fúg.®  3.  Id.  para  la  mandíbula  superior  cuando  faltan 
todas  las  piezas  y  hay  que  construir  una 
dentadura  completa. 

Fig.*  4.  Id.  para  la  parte  inferior,  en  el  mismo  caso 
del  anterior. 

F’ig.®  5.  Id.  especial  con  un  corle  para  recibir  los  dien¬ 
tes  del  frente  de  la  mandibula  superior, 
cuando  faltan  solo  las  muelas. 

Fig.®  6.  Torno  de  pie,  en  cuyo  eje  se  colocan  piedras 
para  corlar  y  tallar, jos  dientes  arliíiciales, 
y  también  ruedas  delieltro  y  cepillo  para 
bruñir  y  pulimentar  las  dentaduras. 

Fig.®  7.  Articulador  para  montar  los  moldes  y  arreglar 
la  relación  que  guardan  los  dientes  superio¬ 
res  con  los  inferiores. 

a  pasador  que  une  la  parte  superior  con  la  in¬ 

ferior. 

b.  tornillo  que  hace  retroceder  ó  avanzar  el  mol¬ 

de  de  la  mandíbula  superior. 

c.  tornillo  que  levanta  ó  baja  dicho  molde. 

Fig.®  8.  Prensa  de  hierro  para  cerrar  las  muflas  ó  co- 

quillas. 

Fig.®  9.  MuíÍa,ó_coquilla  (tlask)  de  Whitney. 

a.  tornillos  de  bronce  ó  hierro. 


LÁMINA  VI. 

APARATOS  DE  MECÁNICA  Y  ÚTILES  DE 
PRÓTESIS  DENTAL. 


Fig.® 

1.® 

Aparato  para  la  construcción  de  dentaduras 
en  celluloide.  Corle  vertical  del  centro. 

a. 

mulla. 

B. 

caldera. 

c. 

c. 

soporte  donde  descansa  la  mulla. 

D. 

cubierta  de  la  caldera. 

E. 

columna  de  contacto  para  apretarla  mulla. 

F. 

tornillo  de  fuerza  para  la  columna. 

G. 

cubierta  del  tornillo  F. 

H 

é  I. 

parte  superior  é  inferior  de  la  válvula  de  se¬ 
guridad. 

J. 

base  y  pies  del  aparato. 

K. 

sitio  donde  se  pone  el  alcohol  para  calentar 
la  mulla. 

L. 

brazos  de  palanca  para  bajar  por  medio  del 
■  tornillo  la  columna  que  cierra  la  mulla. 

Fig.® 

2. 

Horno  de  barro  refractario  para  una  mulla  del 
mismo  material  que  sirve  para  construir 
dientes  artificiales  y  dentaduras  llamadas 
de  encía  continua  ó  de  esmalte. 

Fig.® 

3. 

Parle  superior  é  inferior  de  la  coquilla  ó  aros 
de  Bailey,  para  moldear  en  arena  los  tro¬ 
queles  metálicos. 

Fig.® 

4. 

Cacerola  y  tapadera  para  soldar  las  dentadu¬ 
ras  metálicas. 

Fig.® 

5. 

Corte  longitudinal  de  un  diente  de  porcelana 
del  fabricante  AVhile. 

Fig.® 

6. 

Frente  de  un  canino,  lateral  y  central ,  de 
porcelana. 

a. 

vista  de  costado. 

Fig.® 

7. 

Bloque  de  frente  de  un  canino,  lateral  y  cen¬ 
tral  de  porcelana,  con  encía  artificial. 

a. 

vista  de  costado. 

b. 

cara  posterior. 
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Fio.*  8. 

a. 

Fig.V9. 

a. 

b. 

Fig.MO. 

a. 

Fig.*  11. 


Fif.M^. 

Fig.‘13. 


Bloque  de  2  molares  con  encía  de  porcelana. 

vista  de  costado. 

Bloques  de  molares  y  bicúspides,  con  encía 
de  porcelana  corta. 

vista  de  costado. 

vista  por  la  cara  de  las  coronas. 

Diente  de  espiga,  colocado  en  la  raíz  natural. 

suelto. 

Dentadura  superior  parcial,  en  que  se  ajusta 
á  la  encía  natural  por  medio  de  un  alam¬ 
bre  de  oro  ó  platino. 

Dentadura  superior  con  ganchos  ó  corbatas 
metálicas. 

Dentadura  entera  superior,  sistema  americano 
presión  atmosférica. 


Dentadura  superior,  sistema  inglés,  con  vál¬ 
vula  absorbente. 

Cara  superior  donde  se  ve  la  válvula  monta¬ 
da  con  el  disco  de  caoutcbouc  flexible,  que 
por  la  succión  se  adapta  perfectamente. 

Válvula  ó  disco  suelto. 

Rodaja  de  oro  que  sostiene  el  disco  por  la 
parte  superior. 

Disco  de  goma  ó  caoutcbouc. 

Atornillador  del  disco. 

Diafragma  que  representa  media  sección  de 
seis  modificaciones  en  la  forma  de  las 
planchas  de  dentaduras  superiores,  y  cuya 
extensa  é  interesante  descripción  se  hallará 
en  el  texto  de  la  obra. 


Fig.M4, 

A. 

B. 

C. 

D. 

FiG.Mf). 
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